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Adresa:
OIB:




HRVATSKA KOMORA SOCIJALNIH RADNIKA
      10 000 Zagreb, Ilica 35





ZAHTJEV ZA UČLANJENJE I UPIS U UPISNIK HRVATSKE KOMORE
SOCIJALNIH RADNIKA

U skladu s člankom 28. Zakona o djelatnosti socijalnog rada („Narodne novine“ br. 16/19. i 18/22.), podnosim zahtjev za učlanjenje u Hrvatsku komoru socijalnih radnika.

Prilozi:
· pristupnica
· izjava o plaćanju mjesečne članarine (obrazac)
· ovjerena preslika diplome sukladno članku 7. stavku 2. Zakona o djelatnosti socijalnog rada („Narodne novine“ br. 16/19. i 18/22.)
· dokaz o priznatoj inozemnoj stručnoj kvalifikaciji, ako podnositelj zahtjeva ima priznatu inozemnu stručnu kvalifikaciju 
· fotografija (formata 3,5 x 4,5 cm ili 3,0 x 3,5 cm).


U ____________dana______________
Hrvatska komora edukacijskih rehabilitatora, 10000 Zagreb, Nad lipom 13/1 (pošta), Klaićeva 25 (ured), OIB: 42437000303, MB: 2857383, 
IBAN: HR5423600001102266561, Zagrebačka banka d.d., Tel.: 091 454 0054, E-mail: ured@hker.hr, Web: www.hker.hr
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