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Povjerenstvo za provođenje Prvih izbora za tijela Hrvatske agronomske komore
Ministarstvo poljoprivrede
Ulica grada Vukovara 78
10000 Zagreb
Prijava za upis u Osnivački popis radi sudjelovanja na Prvim izborima za tijela Hrvatske agronomske komore

	1.
	Ime 
	

	2.
	Prezime
	

	3.
	prezime pod kojim je osoba stekla zvanje agronoma (djevojačko prezime ili drugo prezime)
	
	Samo ukoliko je primjenjivo

	4.
	Datum rođenja
	

	5.
	OIB
	

	6.
	Naziv fakulteta na kom je stečeno zvanje agronoma
	

	7.
	Obrazovno područje ili smjer
	

	8
	Godina završetka fakulteta
	

	9.
	Urudžbeni broj diplome
	
	nije obvezno

	10.
	Podatak o sadašnjem zaposlenju
	

	
	Naziv poslodavca
	

	11.
	Godine radnog staža
	

	12.
	Datum podnošenja prijave
	



Suglasan sam da Povjerenstvo za provođenje Prvih izbora za tijela Hrvatske agronomske komore provjeri točnost podataka iz ove prijave. 

___________________________
potpis			

Popunjen obrazac može se dostaviti poštom ili predati osobno u prijemom uredu Ministarstva poljoprivrede ili dostaviti elektroničkom poštom na e-mail office@mps.hr 
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