
Udruženje zdravstvenih radnika i saradnika Republike Srbije „Internal“

REGISTRACIJA

Ime

Ime oca

Prezime

Kontakt telefon

Email adresa

Adresa stanovanja

Mesto

Jedinstveni matični broj


Broj licence


Datum obnove licence


Stručna sprema


Zvanje


Ustanova


Adresa ustanove

Godine radnog staža

Datum Potpis

info@uzr-internal.rs        uzr-internal.rs 


