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ZAHTJEV ZA AKTIVIRANJE ČLANSTVA U 
HRVATSKOJ KOMORI MEDICINSKIH SESTARA 

 

MOLIMO ISPUNITI ČITKO VELIKIM SLOVIMA 

IME:  

PREZIME:  

EVIDENCIJSKI BROJ:  

OIB:  

 

PODACI O ZAPOSLENJU: 

NAZIV USTANOVE:  

ULICA I KBR:                                              

PBR  I  MJESTO:  

 

 

PODACI ZA KONTAKT: 

TELEFON*:      FAX*:  MOBITEL*:  

E-MAIL*:  

 

 

MOLIM DA MI SE ODOBRI ZAHTJEV ZA AKTIVIRANJE ČLANSTVA U HKMS 

DATUM AKTIVIRANJA ČLANSTVA: 
(DATUM ZAVRŠETKA MIROVANJA) 

        

          DAN         MJESEC                                     GODINA 
 

 

 

U _____________, dana __________________.         Potpis_________________________________ 

 

Popunjeni i potpisani obrazac dostavlja se u ured Hrvatske komore medicinskih sestara, Zagreb, 

Maksimirska 111/2. 

*Suglasna/suglasan sam za prikupljanje i daljnju obradu ovog podatka u svrhu povezivanja podataka u Registru HKMS. 


