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PRISTUPNICA
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kojim pristupam Drustvu medicinskih sestara/ tehnicara digestivne kirurgije

IME | PREZIME :

DATUM | GODINA RODENIJA :

OIB:

ZANIMANIE :

STRUCNA SPREMA:

USTANOVA ZAPOSLENJA :

NAZIV RADNOG MJESTA :

KUCNA ADRESA :

TELEFON I/ILI MOBITEL :

E—MAIL:

Napomena:

U potpunosti sam upoznat/a s duznostima i pravima ¢lana/ice Drustva, s odredbama Statuta te
izjavljujem da ih u potpunosti prihvaéam.

Mijesto i datum;

Potpis




