NBASW §f ATTSNB

Demande d'adhésion Membre étudiant

Veuillez compléter chaque section.

Nom de famille : Prénom: Initiale:

Adresse postale :

Téléphone (domicile) : (bureau) :
(cellulaire) :

Adresse courriel :

Formation universitaire:

Nom et localité de I'Université : Diplome(s) obtenu(s) : Date(s) :

Date prévue d'obtention du dipldme en travail social (jour/mois/année) :



NBASW §f ATTSNB

Milieux de travail :

Nom, loc., #tél. de(s) I'agence(s) de travail : Poste(s) occupé(s) : Date(s) :

Demande d’adhésion :

Par la présente, je fais demande d'adhésion comme membre étudiant de I'Association des travailleuses
et des travailleurs sociaux du Nouveau-Brunswick. Si ma candidature est acceptée, je m'engage a
respecter le code de déontologie ainsi que les reglements de I'Association et de faire tout en mon pouvoir
pour promouvoir les objectifs de I'Association.

Lorsque disponible, je préférais recevoir les publications en : O francais O anglais

Signature Date

Veuillez remplir le formulaire ci-dessus et le soumettre a nbasw@nbasw-atsnb.ca



	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Group16: Off
	Text18: 
	Text16: 


