
Sairaanhoitajain Kristillinen Seura ry (SSKS ry) JÄSENHAKEMUS 

Mannerheimintie 104 B 52, 00250 Helsinki 

p. 045 323 9697 

kotisivut: www.ssksry.fi 

 

Haluan liittyä SSKS ry:n   varsinaiseksi jäseneksi ___  

kannattavaksi jäseneksi ___ 

opiskelijajäseneksi ___ 

 

________________________________________________________________________________ 

Nimi 

________________________________________________________________________________ 

Lähiosoite 

________________________________________________________________________________ 

Koulutus. Oppilaitos ja valmistumisvuosi 

________________________________________________________________________________ 

Työpaikka, ammattinimike 

________________________________________________________________________________ 

Sähköposti ja/tai puhelin 

 

 

 

 

 

   

http://www.ssksry.fi/

