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PRISTUPNICA ZA ČLANSTVO U UDRUŽENJE PROFESIONALNIH RIZIK MENADŽERA U BOSNI I HERCEGOVINI (UPRMUBIH):
1. IME: _____________
2. PREZIME: ____________
3. JMBG: _____________
4. DATUM ROĐENJA: _____________
5. ADRESA STANOVANJA: _____________
6. POŠTANSKI BROJ/OPŠTINA: _____________
7. MJESTO: _____________
8. DRŽAVA: _____________
9. KONTAKT TELEFON: _____________
10. MOBILNI TELEFON: _____________
11. E-MAIL ADRESA: _____________
12. OBRAZOVANJE / PROFESIJA: _____________
13. NAZIV INSTITUCIJE ZAPOSLENJA: _____________
14. SEKTOR U KOJEM STE ZAPOSLENI: _____________
15. SJEDIŠTE INSTITUCIJE: _____________
16. KONTAKT TELEFON INSTITUCIJE: _____________

ŽELIM DA SE UČLANIM U UDRUŽENJE KAO (zaokružiti jedno):
· PRAVNO LICE
· FIZIČKO LICE
Uz ovu pristupnicu prilažem i svoj CV. Saglasan /Saglasna sam da mi se dostavi predračun za uplatu mjesečne/godišnje članarine/kotizacije.
DATUM:                                                    M.P:                                                  POTPIS PODNOSIOCA:
________                                          _________________                                     _____________________
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