
 

 

ADEZIUNE 

 

 

 Subsemnatul(a).............................................................................................. 

de profesie ................................ domiciliat/ă în .................................................. 

strada .............................................., nr.........., bloc......., scara......., etaj......, ap......., 

sector........., posesor(are) a CI seria ............, nr.............................., eliberată la data 

de ...................de către .................., CNP........ ......................................................, 

vă rog să aprobaţi înscrierea mea ca membru asociat / membru aspirant în 

Asociația Expert Psy, Asociația Psihologilor Specialiști.  

 Am luat cunoştinţă de prevederile statutului asociației şi sunt de acord să îl 

respect. Mă angajez să promovez obiectivele asociaţiei, să particip şi să susţin 

activităţile acesteia, să respect normele de etică profesională şi conduită morală. 

Mă oblig să achit cotizația anuală stabilită de Consiliul Director. 

 Anexez CV și copii după următoarele documente care dovedesc nivelul de 

studii și experiența profesională: 

  

   

   

   

  

  

 

Data:.................... Semnătura............................. 

Telefon.............. 

E-mail:.......................... 

 

 

Aprobat de Consiliul Director al Asociației Expert Psy la data...................... 

 Președinte,  

 


