
Term of office | பதவிக் காலம் (ஒரே ஒரு பெட்டியில் மட்டும் குறியிடவும்)

  Annual | வருடாந்திரம்      Semiannual | அரையாண்டு 

குறிப்பு: Toastmasters International மன்றங்களின் மன்ற நெறிமுறைகள் மற்றும் நிலையான மன்ற விருப்பங்களின் பின்னிணைப்பு 
மன்ற அதிகாரிகளின் பதவிக் காலம் மேற்கூறிய அட்டவணைக்கு இணங்க வேணடும் என்று குறிப்பிடுகிறது. வாரந்திரம் சந்திக்கும் 
மன்றங்கள் மட்டுமே அரையாண்டு காலத்திற்கு அதிகாரிகளைத் தேர்வு செய்யலாம். அனைத்து அதிகாரிகளின் மின்னஞ்சல் 
முகவரிகளை வழங்கவும். அவை மன்ற வணிகத்தை இணையவழி நடத்த அவை அவசியமானதாகும். 

Minimum officer requirements: Clubs must indicate below at least a president, one vice president,  
and a secretary or secretary/treasurer, and these offices must be held by three different individuals.  

குறைந்தபட்சம் தேவையான அதிகாரிகள்: மன்றங்கள் குறைந்தது ஒரு தலைவர், ஒரு உபதலைவர், ஒரு செயலாளர் அல்லது 
செயலாளர்/ப�ொருளாளரைக் குறிப்பிடவேண்டும். இந்தப் பதவிகளில் மூன்று வெவ்வேறு நபரகள் இருக்கவேண்டும்.

President | தலைவர்

Name | பெயர் _____________________________________________

Email | மின்னஞ்சல் _______________________________________

Member number | உறுப்பினர் எண் (தெரிந்தால்) _____________

Vice President Membership | உபதலைவர் உறுப்பினர் சேர்க்கை

Name | பெயர் _____________________________________________

Email | மின்னஞ்சல் _______________________________________

Member number | உறுப்பினர் எண் (தெரிந்தால்) _____________

Secretary | செயலாளர்

Name | பெயர் _____________________________________________

Email | மின்னஞ்சல் _______________________________________

Member number | உறுப்பினர் எண் (தெரிந்தால்) _____________

Sergeant at Arms | அவைக் காவலர்

Name | பெயர் _____________________________________________

Email | மின்னஞ்சல் _______________________________________

Member number | உறுப்பினர் எண் (தெரிந்தால்) _____________

Vice President Education | உப தலைவர் கல்வி

Name | பெயர் _____________________________________________

Email | மின்னஞ்சல் _______________________________________

Member number | உறுப்பினர் எண் (தெரிந்தால்) _____________

Vice President Public Relations | உப தலைவர் மக்கள் த�ொடர்பு

Name | பெயர் _____________________________________________

Email | மின்னஞ்சல் _______________________________________

Member number | உறுப்பினர் எண் (தெரிந்தால்) _____________

Treasurer | ப�ொருளாளர்

Name | பெயர் _____________________________________________

Email | மின்னஞ்சல் _______________________________________

Member number | உறுப்பினர் எண் (தெரிந்தால்) _____________

Club number | மன்ற எண் __________    District | மாவட்டம் ______________

Charter Club Officer Information | சாசன மன்ற அதிகாரித் தகவல்

படிவம்
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By signing this form I confirm that I have gained the consent of all 
individuals listed to share their information for the sole purpose of 
Toastmasters International essential communications.  
இந்தப் படிவத்தில் கைய�ொப்பமிடுவதன் மூலம் நான் 
பட்டியிலடப்பட்ட அனைத்து நபர்களிடமும் Toastmasters International 
அத்தியாவசியத் த�ொடர்பாடலின் ஒரே ந�ோக்கத்திற்காக அவர்களின் 
தகவலைப் பகிர ஒப்புதல் பெற்றுள்ளேன் என்று உறுதியளிக்கிறேன். 

Signed | கைய�ொபபமிடப்பட்டது _ _____________________________

Date | தேதி _ _______________________________________________
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