Jha

PRISTUPNICA

Prezime i ime:

|
hrvatsko arhivisticko drustvo |

Datum i mjesto rodenja:

Drzavljanstvo:

OIB:

ADRESA:

Grad / Mjesto:

Postanski broj:

Ulica i broj:

Telefon: Fax:

Drzava:

E-mail:

PODACI O ZAPOSLENJU:

Ustanova:

Grad:

Ulica i broj:

Postanski broj:

Telefon: Fax:

E-mail:

Radno mjesto:

Godina zaposlenja:

PODACI O STRUCNOM ISPITU:

Zvanje:

Kod koga je ispit polozen:

Datum polaganja:




Jha

|
hrvatsko arhivisticko drustvo |

PODACI O STRUCNOM ZVANJU :

Zvanje:

Dodijelio:

Datum dodjele zvanja:

PODACI O SKOLOVANJU:

Najvisa zavrsena skola/fakultet:
Grad:
Naziv Skole/fakulteta:

Steceno zvanje:

Godina zavrsetka:

POSTDIPLOMSKI STUDIJ/DOKTORAT:

Naziv fakulteta/akademije:

Znanstveno podrucje/polje:

Steceno zvanje:

Datum obrane:

Znanje stranih jezika (kojih) :

Izjavljujem da sam upoznat s odredbama Statuta Hrvatskog arhivistickog drustva
i da iste prihvac¢am u cijelosti.

Potpis:

2. stranica



