Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije —

Zveza drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije
Vidovdanska 9, 1000 Ljubljana, tel/fax 01 43 44 903

PRISTOPNA IZJAVA ZA CLANSTVO V REGIJSKEM DRUSTVU

OSEBNI PODATKI

priimek dekliski ime
rojen/a v / kraj drzava
naslov stalnega prebivali$¢a / kraj, ulica, posta
zacCasno prebivalis¢e tel., fax
poklic
zaposlitev / naziv in naslov zavoda
delovno mesto/funkcija oddelek / enota
upokojitev / leto upokojitve brez zaposlitve / od

IZOBRAZBA
srednja izobrazba / naslov Sole leto zakljuCka
vija izobrazba / naslov Sole leto diplome
visoka strokovna izobrazba / naslov Sole leto diplome
univerzitetna izobrazba / naslov fakultete leto diplome
specializacija / zavod / podrocje v letu
magisterij / fakulteta v letu

doktorat / fakulteta v letu




OSEBNI PODATKI
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srednja izobrazba / naslov Sole leto zakljuéka
visja izobrazba / naslov Sole leto diplome

visoka strokovna izobrazba f naslov sSole leto diplome
univerzitetna izobrazba / naslov fakultete leto diplome
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INTERESNO PODROCJE

Strokovna sekcija

Podpisani izjavljam, da bom ¢lanarino poravnal/a:

* soglaSam, da se mi odteguje od osebnega dohodka * po poloznici (ustrezno obkrozi)

\Y dne

Podpis:

IZJAVO IZPOLNITE NATANCNO IN CITLJIVO!



