Obrazac – IZJAVA VANJSKI SURADNICI – 
	IME  I PREZIME
	

	ZVANJE I DATUM IZBORA ( prema zadnjoj odluci Fakultetskog vijeća )

	

	ADRESA STANOVANJA
	

	BROJ TELEFONA/ MOBITELA
	

	E-MAIL ADRESA
	

	OIB
	

	MATIČNA USTANOVA ZAPOSLENJA
	

	UKUPNI  RADNI  STAŽ
	

	MJESEC  PROMJENE RADNOG  STAŽA
	

	BANKA I BROJ ŽIRO RAČUNA ( IBAN )
	

	BANKA I BROJ TEKUĆEG RAČUNA ( IBAN )
	

	JESTE LI OBVEZNIK PDV-a ( Rješenje PU- priložiti )
	        da)                    ne)

	JESTE LI OBVEZNIK 
   II. STUPA MO
	        da)                    ne)

	JESTE LI  UMIROVLJENIK
	        da)                    ne)


· Molim obavezno priložiti presliku osobne iskaznice te kartice računa (tekućeg i žiro)

· U  slučaju bilo kakvih nejasnoća, molim Vas da se obratite na broj tel. 031/512-857 ili na mail: vrmeic@mefos.hr
Datum_______________________                             ___________________________










      Potpis 
