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Isikuandmed
	Eesnimi:
	Perenimi:

	Sünniaeg:
	Isikukood:


Kontaktandmed
	Elukoha aadress:

	Telefon:
	Email:

	Kodulehe URL:


Akadeemiline haridus
	Kool
	Eriala
	Lõpetamise aasta

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Erialane haridus (kus omandasid unenõustaja pädevused?)
	Ettevõte / organisatsioon
	Kursuse nimetus
	Kursuse maht (tundides)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Lisapädevused
	Ettevõte / organisatsioon / Kool
	Kursuse/eriala nimetus
	Kursuse maht (tundides)
	Omandatud pädevus (nt imetamisnõustaja)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Töökogemust unenõustajana: …………. aastat
Käesolevaga kinnitan, et:
· soovin astuda MTÜ Eesti Unenõustajate Liidu liikmeks;
· olen tutvunud MTÜ Eesti Unenõustajate Liit põhikirjaga ning tunnustan ja järgin MTÜ tegevuspõhimõtteid;
· olen tutvunud MTÜ Eesti Unenõustajate Liit eetikakoodeksiga ning nõustun seda järgima;
· olen teadlik, et minu nimi, hariduslik taust, erialane väljaõpe ja professionaalsed kontaktandmed (kodulehe URL) kuvatakse MTÜ kodulehel;
· kohustun tasuma MTÜ liikmemaksu vastavalt MTÜ põhikirjale ja juhatuse otsustele.
Avalduse esitaja kinnitus:
	Nimi:
	Kuupäev:
	Allkiri:
 / Allkirjastatud digitaalselt /


Täidab MTÜ Eesti Unenõustajate Liit juhatus:
	Juhatuse otsus nr:
	Kuupäev:
	Otsus:
Võtta vastu / Mitte võtta vastu



