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	SLOVENSKÁ SPOLOČNOSŤ PRE 
NEDEŠTRUKÍVNE TESTOVANIE
 

	Prihláška individuálneho člena SSNDT

	Meno, priezvisko, titul:



	Dátum narodenia:



	Zamestnávateľ (názov organizácie, adresa, vrátane PSČ):



	Funkcia v zamestnaní:



	Vykonávaná činnosť v oblasti NDT (certifikácia a prax):

	Tel.:

Mobil:
	Fax:
	E-mail:

	Adresa bydliska člena (vrátane PSČ):



	V



dňa:


Podpis :



	Vyplnenú prihlášku zašlite mailom na: 
ssndt@ssndt.sk  





