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MINISTARSTVO ZDRAVSTVA I SOCIJALNE SKRBI

Uprava za medicinske poslove
	OBRAZAC ZA POPIS ZAPOSLENIH OSOBA U UDRUZI   


Naziv Udruge:
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Udruga /Zaokružiti/:     
1. ima zaposlene osobe

2. nema zaposlene osobe 
Osobe zaposlene u udruzi su:

	Redni broj
	Ime i prezime
	Zvanje
	Zanimanje
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	Ime, prezime i potpis osobe ovlaštene za zastupanje udruge


	Mjesto i datum:
	


