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OBRAZAC
ZA ČLANSTVO ODJELA ZA MALE ŽIVOTINJE I KUĆNE LJUBIMCE

	IME
	

	PREZIME
	

	OIB (osobni identifikacijski broj)
	

	DATUM ROĐENJA
	

	MJESTO ROĐENJA
	

	DRŽAVA ROĐENJA 
	

	
	

	ADRESA STANOVANJA:


	

	
	

	MJESTO i DATUM DIPLOMIRANJA
	

	AKADEMSKI STUPANJ
	

	
	

	MJESTO ZAPOSLENJA
	

	PODRUČJE RADA
	MALA PRAKSA

MALA I VELIKA PRAKSA

VELIKA PRAKSA

(zaokružiti točan odgovor)

	
	

	TELEFON
	

	MOBITEL
	

	E-MAIL
	

	
	

	DA LI STE ZAINTERESIRANI DA BUDETE ČLAN UPRAVNIH TIJELA ODJELA
	


Mjesto i datum:










Potpis:
