
Knjižničarsko društvo Sisačko-moslavačke županije 

 
   

UPISNI LIST  
  

Podaci o članu:  

 
Ime i prezime:___________________________________________________________ 
 
Stručna sprema:_________________________________________________________ 
 
Godina rođenja:_______________________ 
 
Zvanje:_______________________________________________________________ 
 
Poznavanje jezika: ______________________________________________________ 
 
Studijska grupa: _________________________________________________________ 
 
Adresa: ______________________________________________________________ 
 
Poštanski broj: ______________________________________ 
 
Mjesto:___________________________________________ 
 
Tel./mob.: ________________________________________ 
 
e-mail: __________________________________________ 
 
OIB:_____________________________________________ 

 
Umirovljenik (Da/Ne): __________ 
 
Godine učlanjenja: _________________ 
 

  

Podaci o ustanovi zaposlenja:  
 
Naziv ustanove: ___________________________________________________ 
 
Adresa: _______________________________________________________ 
 
Poštanski broj:_____________________________________________________ 
 
Mjesto:______________________________ 
 
Tel./mob.:___________________________ 
 
e-mail: ________________________________ 
 
OIB: ______________________________ 
 

  
U Sisku, __________2______.  
  
Vlastoručnim potpisom ovjeravam istinitost podataka  


