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aadress

Haridus (ldpetamise 

Liikmepileti nr 

Perekonnanimi

isikukood ID kaardi nr 

AVALDUS
Soovin astuda EESTI KESKERAKONDA

Enda kohta teatan: Eesnimi

Haridus (lõpetamise aasta).................................................................................................................... Eriala............................................................................

Töökoht.................................................................................................................................................. Amet.............................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................

Osalemine valitavates organites (volikogud, nõukogud jm)........................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................

Kas oled olnud mõne erakonna liige:    JAH               EI             Kui “JAH”, siis millises................................................................................................................

Osalen veel järgmistes organisatsioonides, seltsides....................................................................................................................................................................

Kinnitan, et minu suhtes ei ole kriminaalasjas jõustunud süüdimõistvat kohtuotsust.

Kinnitan, et olen tutvunud Eesti Keskerakonna põhikirjaga ning kohustun seda järgima.

“..........”.....................................202......a                                                                                                      Allkiri............................................................................

I soovitaja nimi..............................................................................................     (aeg)..............................Allkiri............................................................................

II soovitaja nimi.............................................................................................      (aeg)..............................Allkiri............................................................................

.................................................................osakonna juhatuses vastu võetud     (aeg)..............................Allkiri............................................................................

................................................................. piirkonna juhatuses vastu võetud     (aeg)..............................Allkiri............................................................................

Elukoha aadress:.............................................................................................................................................................................................................................. 

Maakond/linn/vald/alev:....................................................................................................................................................................................................................             

Tänav/maja/korter/küla:...................................................................................................................................................................

Telefoninumber:...........................................................  e-post:........................................................................................................................................................

Suhtluskeeled.............................................................................................................................................................................................................................

Soovin liituda meililistiga:    JAH                 EI   

piirkonna nimi

osakonna nimi

Postiindeks

Eesti Keskerakonna juhatuses kinnitatud      (aeg)..............................Allkiri............................................................................
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