
                        У Д Р У Ж Е Њ Е 
                                 МАСТЕР МЕНАЏЕРА  

                                  У СИСТЕМУ ЗДРАВСТВЕНЕ ЗАШТИТЕ 

П Р И С Т У П Н И Ц А 
за пријем у чланство Удружења 

Београд (Вождовац), Кумодрашка 13;  

ПИБ:108514503; Матични број:28144610; Жиро-рачун:205-208617-81 

e-mail: zdravstvenimenadzment@gmail.com 

Изјављујем да желим да постанем члан Удружења,  

да сам упознат-а и у целости прихватам све одредбе оснивачког акта и Статута Удружења 

“Мастер менаџера у систему здравствене заштите”. 

Лични подаци:  

Име (име родитеља) и презиме:  

ЈМБГ:  

Адреса пребивалишта, град/општина, држава:  

Број личне карте - издата од ПУ, град, општина:  

Телефон фиксни:  

Телефон мобилни:  

E-mail адреса:  

Подаци о запослењу:  

Пун назив и адреса фирме:  

Занимање:  

Радно место:  

Контакт телефон:  

Тема мастер рада:  

Чланови испитне комисије:  

(ментор, коментор, председник комисије) 

 

Место и датум одбране рада: 

(навести назив високошколске установе) 

 

Подаци о стеченом звању мастер менаџера у систему здравствене заштите:  

Члан оснивач Редован члан Почасни члан Удружењу приступам као: 

ММЗС 

Напомена: Изјављујем под моралном и кривичном одговорношћу, да су наведени лични подаци 

тачни и уступам их на коришћење Удружењу, ради уписа у регистар чланова, под условима 

одређеним Статутом Удружења. Обавезујем се да месечно плаћам чланарину у износу од 500,00 

РСД уплатом на жиро-рачун Удружења 205-208617-81 Комерцијална банка а.д. Београд. 

Место и датум: _______________________ 

 

          Својеручни потпис члана:                                    Председник удружења: 

 

__________________________________             м.п.              __________________________________                   
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