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	САВЕЗ 
АМАТЕРСКИХ
КУЛТУРНО - УМЈЕТНИЧКИХ 
ДРУШТАВА 
РЕПУБЛИКЕ  СРПСКЕ




З А Х Т И Ј Е В
за статус придруженог члана САКУД РС
Молим САКУД РС , да размотри могућност, и додјели ми   статус „ПРИДРУЖЕНОГ  ЧЛАНА“
Презиме и име: ________________________;  Име родитеља: ______________;

ЈМБГ: l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l;  Мјесто рођења: _________________;

Бр. ЛК: ____________________;  издата у:________________________________; 

Мјесто становања, улица и броj_______________________________________________________;

Телефон: _________________;  Фаx: ________________;  E-маил: __________________________;

Стручна спрема: _________________;  Занимање: _______________________________________;
Регистар МПиК РС бр._________________

Тренутно ангажован на пословима:   __________________________________________________ на позицији _____________________________,  у мјесту _______________од ____/____/______/.

Ранији/ ангажмани:
	Назив послодавца 
	Mјесто
	Период

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Стечена знања и компентеције
	послови
	период

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Награде и признања:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Посебне напомене:

	


Датум: ____/____/______/                                                                                 _______________________  
                                                                                                                                        потпис подносиоца 
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                                                         Попуњава овлаштена особа Савеза        
Датум пријема:                                                     МП.                         Споразум Број:______________            
                                  _________________________________________
                                               потпис  овлаштене особе                                                 
