[image: image1.jpg]


Molim zamijenite s ovom pristupnicom
ZAHTJEV ZA PRIMITAK U ČLANSTVO 

HRVATSKA UDRUGA ZA RANE (HUR)

	OSOBNI PODACI

	IME I PREZIME
	

	TITULA
	

	DATUM  ROĐENJA
	

	ADRESA STANOVANJA
	

	TELEFON /FAX
	

	E-MAIL ADRESA
	

	OIB
	

	ZAPOSLENJE

	USTANOVA
	

	ADRESA
	

	ŠKOLOVANJE

	STRUČNA SPREMA
	

	SPECIJALIZACIJA / SUBSPECIJALIZACIJA
	

	STATUS U UDRUZI

	PRISTUPANJE UDRUZI
	

	KATEGORIJA ČLANSTVA
	

	PRESTANAK  ČLANSTVA
	

	PODRUČJE INTERESA U UDRUZI
	

	STRANI JEZIK
	


IZJAVA: 

Izjavljujem da sam upoznat-a s ciljevima postojanja i radom Hrvatske udruge za rane, s njenim djelatnostima,s unutarnjim ustrojem tijela upravljanja udrugom, te s pravima i obavezama koje preuzimam danom primitka u članstvo Udruge. Izjavljujem, također, da u cijelosti prihvaćam sve odredbe statuta Hrvatske udruge za rane kao temeljnog akta Udruge.

Mjesto i datum:   __________________________  


Vlastoručni potpis:

Ispunjeni zahtjev poslati na e-mail adresu dhudolet@kbsd.hr  ili faxom 01-3712 093

