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Navn:




 Stilling: 

Cpr.nr.:




Privat tlf.nr.:

Privatadresse:



      Postnr.:


By:

Ansættelsessted:



    Afdeling:

Adresse:

Arb. Tlf.nr.:


Arb. Fax:

Ansættelsesdato:

           Antal timer pr. uge:


( Overenskomstansat    ( Tjenestemandansat  ( Tjenestemandslignende

( Privat ansat           ( Privat praksis       ( Andet

Lærereksamen (sted,år):

Cand.pæd.psych. (år):


Anden tidligere uddannelse (år):



                ( H U S K  - Vedlæg kopi af studiekort eller eksamensbevis)

Jeg ønsker medlemskab som:                                    

(  dobbeltorganiseret psykolog (skolepsykolog organiseret i DLF)

(  cand.psych (ikke omfattet aft. med DLF)
( cand.psych (med lærereksamen og       

                                                                                      omfattet  aft. med DLF)
(  cand.pæd. i pædagogiske psykologi
( som pensionist
Underskrift: 

BEDES UDFYLDT MED BLOKBOGSTAVER OG SENDT TIL FORENINGENS ADRESSE:

PPF/DP, Stockholmsgade 27, 2100 København Ø  - Tel.: 35269955 – Fax 35 25 97 37
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