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	OSNOVNI PODACI



	IME


	Očevo ime


	PREZIME



	Datum rođenja


	Mjesto rođenja


	Matični broj

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

	Adresa stanovanja


	Broj telefona


	Broj  mobilnog   tel. 



	
	E-mail: 

	PODACI O OBRAZOVANJU I SLUŽBI



	Stručna sprema i završena škola


	Radno mjesto - funkcija



	

Mjesto i adresa službovanja


	Poznavanje stranog jezika



	ČLANARINA

Izjavljujem da želim plaćati mjesečnu članarinu u iznosu od  _____ KM od moje mjesečne plaće

	OSTALO

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

	                Datum:                                                                                         Potpis člana:


OBRAZAC ZA EVIDENTIRANJE ČLANSTVA







ISLAMSKA ZAJEDNICA U BOSNI I HERCEGOVINI


UDRUŽENJE ILMIJJE














