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Društvo knjižničara Karlovačke županije

c/o Gradska knjižnica "I. G. Kovačić"

47000 Karlovac, Lj. Šestića 1

047/412-377

E-mail: dkk@gkka.hr

OIB: 85038319390

IBAN: HR5524020061100445414

P R I S T U P N I C A

za članstvo u Društvu knjižničara Karlovačke županije

Osobni podaci

Ime:                                      __________________________________

Prezime:                               __________________________________

Datum i godina rođenja:      _ _.  _ _.  _ _ _ _. OIB: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Spol:                                    Muški  □    Ženski  □

Stručno/akademsko zvanje: __________________________________

Knjižničarsko zvanje:          __________________________________

Poznavanje jezika:               __________________________________

Privatni podaci

Adresa:                                 __________________________________

Poštanski broj i mjesto/grad: _ _ _ _ _   _________________________

Tel. i/ili mob.:                       __________________________________

E-mail:                                  __________________________________

Podaci o ustanovi

Vrsta knjižnice:                     __________________________________

Naziv ustanove:                    __________________________________

Adresa ustanove:                   __________________________________

Poštanski broj i grad:            _ _ _ _ _  __________________________

Kontakt telefon:                    __________________________________

Kontakt e-mail:                     __________________________________

Dodijeljene nagrade:             __________________________________

Datum:                                                                                         

            Potpis:                                                                      Predsjednik DKKŽ:

