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	HRVATSKA

PSIHOLOŠKA 

KOMORA
	

	
	
	Adresa: Iblerov trg 9/VI • 10 000 Zagreb

tel.: 01-3014-001 • fax: 01-3013-815 

e-mail: hpk@psiholoska-komora.hr 

žiro-račun: 2360000-1101712980

                    (Zagrebačka banka)


ZAHTJEV ZA OBNAVLJANJE OSNOVNE DOPUSNICE
Ime i prezime: _______________________________________________________________

Broj Osnovne dopusnice: _____________
OIB: _______________________________
Mjesto stanovanja, ulica i broj: ________________________________________________
Telefon: ____________________             Mobitel: _________________________
E-mail (privatni): _______________________________________________                    

Naziv institucije/poduzeća: ___________________________________________________
Mjesto, ulica i broj: ___________________________________________________________
Naziv službe/organizacijske jedinice: __________________________________________
Naziv radnog mjesta:_________________________________________________________
Telefon: ___________________           Mobitel (službeni): ___________________________

Fax: ______________________            E-mail (službeni): _____________________________
Službenu poštu slati     □ na adresu stanovanja

                                 
      □ na adresu posla

Posjedujete li posebnu dopusnicu za medicinu rada?     
□ DA
                                 

□ NE
· Članovi HPK koji su bili nezaposleni, a u međuvremenu su sklopili Ugovor o radu dužni su priložiti presliku radne knjižice.

Datum: _________________                           Potpis: 

