
 

Pristupnica 
 

Ime i prezime ___________________________________, iz _____________________  

Ulica i kbr. ______________________________________, Telefon _______________ 

 

Izjavljujem da želim: 

 � postati član Udruge računovođa i financijskih djelatnika Osijek 

 � obnoviti članstvo Udruge računovođa i financijskih djelatnika Osijek 

Član od  ________________________ OIB ________________________ 

 

Osobni podaci: 

Datum, mjesto i država rođenja ____________________________________________ 

Školsko obrazovanje ______________________________________________________ 

Kvalifikacije (tečajevi, stručni ispiti, specijalizacija) __________________________ 

________________________________________________________________________ 

Poduzeće / institucija ____________________________________________________ 

Adresa _________________________________________________________________ 

Telefon / fax ______________________________  Mob _________________________ 

E-mail __________________________________________________________________ 

Zvanje / zanimanje / funkcija _____________________________________________ 

 

Osijek, ___________________ 

Potpis   

_________________ 

 

Odnosne odredbe Zakona o zaštiti osobnih podataka 


