DRUSTVO RADIOLOSKIH INZENIRJEV SLOVENIJE
Onkoloski institut Ljubljana, Zaloska 2, 1000 Ljubljana

PRISTOPNA IZJAVA
IME IN PRIIMEK
Rojen (-a) %
Stalno prebivalisce tel.
Zacasno prebivaliSce tel.

Elektronski naslov

ZAPOSLEN(-A) (prosimo, da navedete natancen naziv ustanove v kateri ste zaposleni)

Zavod

Zasebnik

Delovno mesto  diagnostika  radioterapija  nuklearna medicina  Student

drugo
Nezaposlen(-a)
DOSEZENA IZOBRAZBA
Visja Sola leto dipl.
Visoka Sola leto dipl.
Podiplomski Studij leto zakljucka
Specializacija
Ste clan Zbornice radioloskih inZenirjev Slovenije? da ne

Podpisani (-a) se v¢lanjujem v Drustvo radioloskih inZenirjev Slovenije, strinjam se z njegovim
Statusom in se obvezujem, da bom redno placeval (-a) ¢lanarino.

Vv , dne Podpis:




SOGLASIJE*

Spodaj podpisani/a , zaposlen/a

(tocen naziv ustanove, kjer ste zaposleni) ,

sem clan Drustva radioloskih inzenirjev Slovenije in soglasam, da se mi od

(vpiSite mesec in leto), ¢lanarina za drustvo mesecno odtegne

od moje place.

Obvezujem se, da bom vsako spremembo svojih podatkov javil/a tajniku drustva.

Kraj in datum: Podpis:

* VaSe soglasje potrebujemo za ureditev pladila mesecne Clanarine v vasi
kadrovski sluzbi.



Vljudno vas prosimo, da izpolnjeno soglasje skupaj s prijavnico v DRI posljete v
kuverti na naslov: Drustvo radioloskih inzenirje Slovenije, Zaloska 2, 1000
Ljubljana



