
фото
	ПРИСТУПНИЦА Бр.:___________
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Име и презиме:
	 
	ЈМБГ:
	 

	Aдреса:
	 
	Пол:
	 

	Тел:
	 
	Стручна спрема:
	 

	Моб:
	 
	Занимање:
	 

	E-mail
	
	Звање:
	 

	СТАТУТ СРПСКОГ УДРУЖЕЊА УЧИТЕЉА И 
	Инструктор  од:
	 

	ТРЕНЕРА СПОРТОВА НА СНЕГУ
	Инструктор ниво и 
број дозволе:
	 

	Члан 12:
	Тренер од:
	 

	За придружени члана Удружења може бити примљено
	Демонстратор од:
	 

	лице које:
	Број сезона рада у настави:

 

	• Није кривично осуђивано и да се против њега  не води  кривични процес
	Страни језици:
	ниво знања:

 

	• Да изјаву да прихвата у целини Статут и друга акта
	 
	 

 

	Удружења.
	 
	 

 

	• Уплати годишњу чланарину
	Такмичарски стаж:
	 

	• Да поседује звање из области скијања
	Најбољи резултат:
	 

	 
	Учешће на ЗОИ (година):
	 


ИЗЈАВЉУЈЕМ ДА ПРИХВАТАМ СТАТУТ У ЦЕЛИНИ И ДРУГА АКТА УДРУЖЕЊА
        Датум
          Члан САСИ

_________________
          ______________________
