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HRVATSKO DRUŠTVO ZA PLASTIČNU, REKONSTRUKCIJSKU I ESTETSKU KIRURGIJU HRVATSKOG LIJEČNIČKOG ZBORA
ZAMOLBA ZA ČLANSTVO

Redoviti član

Pridruženi član

Dopisni član

Ime:______________________________



Prezime:__________________________

Titula:____________________________

Status:

specijalizant

specijalist

Licenca HLK:_________________________________________________




(specijalizacija i uža specijalizacija)

Naziv i adresa ustanove:_______________________________________________

Tel.________________________

Mobitel:_____________________ (ostaje samo u evidenciji HDPREK-a!)

E-mail:______________________

Poslati na adresu ili donijeti osobno:

Hrvatsko društvo za plastičnu, rekonstrukcijsku i estetsku kirurgiju (HDPREK)

Tajništvo, Zlatko Vlajčić

Klinička bolnica «Dubrava»

Klinika za plastičnu kirurgiju

Av. Gojka Šuška 6

HR-10000 Zagreb,

U privitku poslati:

1.-kopiju licence HLK

2.-za specijalizante kopiju Rješenja o užoj specijalizaciji Ministarstva zdravstva RH

3.-za redovite članove kopiju članske iskaznice HLZ-a

4.-Uplatnica jednogodišnjeg članstva (150 Kn)

Bankovni račun: Hrvatski liječnički zbor, Šubićeva 9, 10000 Zagreb, Hrvatsko društvo za plastičnu, rekonstrukcijsku i estetsku kirugiju (HDPREK), Žiro račun broj: 2360000-1101214818, poziv na broj 268-172, model 00

