
_________________________ 

Pravice in obveznosti članov so zapisane v notranjih aktih Združenja SI-TT, ki so objavljeni na spletni 

strani Združenja SI-TT www.si-tt.si. 

Obveznost članov je plačevanje članarine. Po prejemu te izpolnjene pristopne izjave Vam bomo 

izstavili fakturo oziroma Vam posredovali ustrezne podatke za plačilo članarine. 

Vljudno Vas prosimo, da nam vsako morebitno spremembo podatkov takoj sporočite na naslov 
Združenja SI-TT. Vse informacije o članstvu dobite na el. naslovu: anton.habjanic@tehnocenter.si. 

PRISTOPNA IZJAVA 
za članstvo v Združenju SI-TT 

 
Osebni podatki 

Podpisani(a) ____________________________________________ Spol (obkrožite):  M   Ž 

izjavljam, da se profesionalno ukvarjam s prenosom tehnologij. 

 
Datum rojstva: ________________ Izobrazba: _                   ___________________________ 

Domači naslov: __  ___________________________________________________________ 

Mobilni telefon: _____________________________________________________________ 

 
Pošto in obvestila Združenja SI-TT želim prejemati (obkroži in vpiši): 
na naslov podjetja / na domači naslov / na naslov 

_______________________________________                                                                    _____ 

 

Podatki o delodajalcu 

Naziv: ___  _________________________________________________________________ 

Naslov podjetja: ____ ________________________________________________________ 

Natančen naziv delovnega mesta: ______________________________________________ 

Službeni Telefon: ____________________Faks: ____                       _____________________ 

E-naslov: ________________________________________________________ __________ 

 

Razno 

Dosedanja delovna mesta (pozicija in podjetje): 
___________________________________________                                                  _________ 

Področja dela (menedžment, marketing, IT, HRM, splošno, …): 
________________________________________                                                                  _____ 

Za Združenje SI-TT sem izvedel/a (obkroži ali vpiši): 
- prejel/a sem vaše osebno vabilo / preko medijev / preko interneta 

- priporočilo kolega / drugo: ____________   ______________________________________ 

Članarino bom plačeval/a (obkroži):  
enkrat letno / mesečno. 

 

S to izjavo pristopam k Združenju SI-TT kot član/ica ter prevzemam vse obveznosti in 

pravice člana Združenja SI-TT. S podpisom dovoljujem uporabo zgornjih osebnih in drugih 

podatkov samo za potrebe rednega delovanja Združenja SI-TT. 

 

 

Kraj in datum:    ___________________________ Podpis: ____________________     _____ 

 


