
Dr`avjanstvo Nacionalnost

KONTAKT:

Email:

VRABOTEN/A (ustanova/grad)

EDUKACIJA 

Doktor na nauki / magister po:

Ime na fakultet / Visoka {kola

Vi{a / Sredna {kola

Student po: (koja godina)

STRANSKI JAZIK

Adresa na `iveewe (ulica i broj, mesto)

Ime i Prezime

Datum, godina i mesto  na ra|awe

Mobilen tel. 1

a. vraboten b. nevraboten v. so dogovor na delo

одлично
многу добро
добро

одлично
многу добро
добро

ZA ZAVEDUVAWE VO REGISTER NA ZDRU@ENIE 
NA PROFESIONALNI  FIZIOTERAPEVTI 

NA R. MAKEDONIJA

P R I S T A P N I C A

Dopolnitelno usovr{uvawe
(FT tehniki)



SO PRISTAPNICATA PRILO@UVAM:

1. Edna fotografija vo digitalna forma ne postara od 6 meseci

2. Diploma za zavr{eno obrazovanie (fotokopija/сlika)

3. Fotokopija / slika od indeks (student)

^lanarinata }e ja pla}am:

1. Preku `iro smetka na Zdru`enieto za period od 3, 6 ili 12 meseci

2. Od plata preku rabotnata administracija

3. Preku po{ta/banka

4. Li~no vo Zdru`enieto

Izjavuvam deka ne sum ~len na drugo Zdru`enie na Fizioterapevti:

Da

Адреса на здружението:
Здружението на професионалните физиотерапевти на Р. Македонија (Завод за Рехабилитација)
Елисие Поповски 28, 1000 Скопје, Македонија

Жиро сметка:
Здружение на Професионални Физиотерапевти на Република Македонија 
Комерцијална Банка АД Скопје: 
ЗПФТ. ж-ска 300000002997336
Даночен број: 4080009506738 

Датум и година Потпис
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