
 

 

CENTAR ZA POSLOVNU ETIKU 
Center for Bussiness Ethics 
Jordanovac 110 – 10000 Zagreb 

C E P   www.cep.hr 
 

Pristupnica 
 

 

 

Osobni podaci 

 

Član broj ………………… 

 

Ime …………………………………………….  Prezime …………………………………….………………………….. 

 

Mjesto i datum roĎenja ………………………………….  Spol   M Ţ 

 

Stručna sprema NSS SSS VŠS VSS  Zanimanje …………………………………….. 

 

Adresa stanovanja ………………………………….………………………………….………………………………….…………… 

 

Telefon ………………………………….………………   E-mail …………………………………...……… 

 

 
Podaci o radnom mjestu 

 

Zaposlen/a  DA / NE   Tvrtka /ustanova ………………………………...….… 

 

Ulica i broj ………………………………….………………  Mjesto ………………………………….……………...…… 

 

Drţava ………………………………….………………  Telefon ………………………………….…………………. 

 

 

Potpisom potvrĎujem da ţelim postati član Centra za poslovnu etiku i da sam upoznat/a s 

pravima i duţnostima Centra. 

 

 
  MJESTO I DATUM PRISTUPA:    VLASTORUČNI POTPIS: 

 

 

U ………………………………….……… , ………………………….…  ……………………………………………….………

  (Mjesto)    (Datum)     (Potpis) 

 

 

Ispunjava ovlaštena osoba Centra 

 

Prijavu preuzeo: ………………………………….…………………………… 

    (Potpis ovlaštene osobe)     M. P. 
 

Datum: ………………………………….………………      

 


