Eesti Testijate Liidu juhatusele
AVALDUS

Käesolevaga avaldan soovi astuda Eesti Testijate Liidu tegev/lihtliikmeks (kustuta üleliigne). 

Olen tutvunud Eesti Testijate Liidu põhikirjaga ning nõustun seda järgima. 

Isiku- ja kontaktandmed
1. Eesnimi:

2. Perenimi:

3. Isikukood:

4. Kontakttelefon: 

5. e-posti aadress: 
Lisainfo erialaste kogemuste kohta

6. Töökoht, amet:
7. Kogemused testimise valdkonnas: 

8. Testimisalased sertifikaadid (ISTQB, ISEB jt): 

9. Testimisalased koolitused, konverentsid, seminarid, kus olen osalenud:

/dokument on allkirjastatud digitaalselt/

Taotleja nimi

