HRVATSKA KOMORA PRIMALIA

CROATIAN CHAMBER OF MIDWIVES HRVATSKA KOMORA &
Ulica grada Mainza 11, 10 000 Zagreb, Hrvatska

Tel. 01/5494 688; 689 /-)‘ ?E!E‘ﬂHAHlp

Faks 01/5494 687

e-mail: tajnica@komora-primalja.hr
komora@komora-primalja.hr

ZAHTJEV ZA UCLANJENJE U HRVATSKU KOMORU PRIMALJA
MOLIMO ISPUNITI CITKO VELIKIM SLOVIMA:

Ime

Prezime Spol

Mjesto rodenja

Datum rodenja

DAN MJESEC GODINA

JMBG *
Nije obvezno olB

Ime oca Ime majke

Djevojacko prezime

Drzavljanstvo Nacionalnost

Ulica i broj Mjesto

Postanski
broj

Telefon Fax Mobitel

Zupanija

E-mail
PODACI O ZAPOSLENJU
Naziv ustanove

Datum zaposlenja

Ulica i broj Postanski broj

Mjesto Fax Mobitel

Telefon Vlasnik privatne prakse O Da 0O Ne

Prijadnja zaposlenja
te datum Ukupni broj
zapoSljavanja i godina radnog
prekida radnog staza

odnosa
PODACI O SKOLOVANJU
Obrazovanije: srednja stru¢na
sprema

Podaci o zavrSetku najviseg
stupnja obrazovanja

(navedite ono $to pise na
diplomi)

Datum zavrSetka najviSeg stupnja
obrazovanja o WIESEC SOINA
Obrazovna
ustanova

Mjesto

Broj dokumenta

Broj uvjerenja o poloZzenom stru€nom ispitu

‘ Mjesto
DAN MIESEC ODINA polaganja

Datum uvjerenja

Clanstvo u strugnim domadim i stranim
udruzenjima/Komorama
U PRIVITKU OVOG ZAHTJEVA PRILOZITE: kopije potrebnih dokumenata (ovjerena fotokopija sviedodzbe i/ili diplome i
polozenog stru¢nog ispita, domovnica i viencani list ako ste promijenili prezime), potvrdu o uplati upisnine i kopiju izjave o
suglasnosti.

Dajem suglasnost za prikupljanje i daljnju obradu ovih podataka s ciljem bolje komunikacije s Uredom HKP-a.

Mjesto i datum: Potpis ¢lana/ice:

IBAN: HRO424020061100549055 « MB:2500345 « OIB: 18229401075 www.komora-primalja.hr




