
ПРИСТУПНИЦА Бр.: _________ 

       
Име и презиме 

адреса: 

Датум рођења: Тел.: 
  Моб.: 

Звање:   
      
СТАТУТ УДРУЖЕЊА ИНСТРУКТОРА СКИЈАЊА 

СРБИЈЕ (УИСС) 

 
 

Изјављујем да прихватам Статут у целини и 
друга акта Удружења. 

     
Датум: 

   

Члан 
УИСС-а 

    
 

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Пол:  М  /  Ж 

   
Почео/ла да скија:   Л. Карта:   

Стручна спрема:   

Занимање:   

Инструктор I од:   
  

Инструктор II од:   
  

Инструктор III од:   E-mail: 
 

Демонстратор од:     

Број сезона рада у настави скијања:   

Говорим језик(е):   
  

Ниво језика (1,2,3)   
1-основни, 2-средњи 
... 

Такмичарски стаж:   до   
Најбољи 
резултат:   

Коју људску особину највише цените: 
 

        
 

Реч којом би сте се најбоље описали: 
 

        
  


