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MedobčinskO društvO

varnostnih inženirjev

Novo mesto

p.p.368

8000 Novo mesto.

IZJAVA

Spodaj podpisani 















roj.:








 stanujoč 





























 izjavljam, da želim postati član MEDOBČINSKEGA DRUŠTVA VARNOSTNIH INŽENIRJEV NOVO MESTO. S to izjavo se obvezujem, da bom spoštoval statut društva, da bom deloval v smislu razvijanja in uveljavljanja stroke varstva pri delu in njihovih članov ter s pozitivnim obnašanjem vplival na aktivno delovanje v stroki in društvu vseh članov društva.

S to izjavo tudi sprejemam Kodeks poklicne etike varnosti in zdravja pri delu.

Moji podatki:

1. Zaposlen:





























2. Naslov (služba):


























3. Naslov (doma):



























4. Telefon:








mob.:







fax:









5. E-mail:






























6. Izobrazba (smer):


























Datum:

























Podpis:
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