
   

                                                                   

ПРИСТУПНИЦА 
 

ИМЕ  И  ПРЕЗИМЕ:                    ______________________________________________________________ 

ЗАНИМАЊЕ:                               ______________________________________________________________ 

УСТАНОВА :                               ______________________________________________________________ 

АДРЕСА  УСТАНОВЕ:              ______________________________________________________________ 

ЈЕД. МАТИЧНИ БРОЈ:               ______________________________________________________________ 

 

                                Ја,         _________________________________________ , изјављујем: 

 

o да  се  добровољно учлањујем у Савез  удружења медицинских сестара 

предшколских установа  Србије; 

o да сам  упозната  са Статутом и Програмом поменутог  Савеза; 

o да  прихватам права  и  обавезе утврђене Статутом  Савеза; 

o да сам сагласна  да се чланарина у  прописаној висини   од 160.00 динара                                        

издваја  из зараде преко платног списка  на текући рачун Савеза. 

 

_________________________                                                                           ______________________ 

           потпис   члана                                                                                          представник  подружнице 

У  ________________дана __________ 
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