[image: ]PRISTUPNICA ZA UČLANJENJE – OBNOVU ČLANSTVA U HDIO
				
Ispunjenu i potpisanu pristupnicu poslati na E-MAIL: hdio@internistickaonkologija.hr 


	
IME
	

	
PREZIME
	

	
DJEVOJAČKO PREZIME
	

	
DATUM ROĐENJA
	

	
OIB
	

	
ČLANSTVO U HLZ *  
	
DA          NE

	
ULICA STANOVANJA
	

	
GRAD, POŠTANSKI BROJ
	

	
ŽUPANIJA
	

	
TELEFON
	


	
E-MAIL
	

	
DRŽAVLJANSTVO
	


	
USTANOVA ZAPOSLENJA
	

	
ADRESA USTANOVE
	

	
NAZIV RADNOG MJESTA
	

	
FAKULTET
	


	
MAGISTERIJ, GODINA, FAKULTET
	

	
DOKTORAT, GODINA, FAKULTET
	

	
PRIMARIJAT, GODINA, FAKULTET
	

	
NAZIV SPECIJALIZACIJE,  GODINA
	

	
NAZIV SUBSPECIJALIZACIJE, GODINA
	

	
ČLANSKI BROJ
	
DODIJELJUJE SE PO UČLANJENJU





IZJAVLJUJEM DA SVOJEVOLJNO PRISTUPAM HRVATSKOM DRUŠTVU ZA INTERNISTIČKU ONKOLOGIJU HRVATSKOG LIJEČNIČKOG ZBORA TE DA ĆU SE, KAO ČLAN, U POTPUNOSTI PRIDRŽAVATI PRAVILNIKA HLZ-a I STATUTA HDIO  TE PRIDONIJETI NJEGOVOM RADU.    


U …………………………………………. dana …………………………………........


Potpis……………………………………………………………………………………


· Napomena: HDIO je društvo u sklopu HLZ-a te da biste postali član HDIO nužno se prethodno učlaniti u HLZ i redovito ispunjavati članske obveze
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Hrvatsko drustvo za
internisticku onkologiju




