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Nevladino udruženje Crnogorsko aktuarsko društvo je upisano u registar nevladinih udruženja kod Ministarstva javne uprave pod rednim 
brojem 9349 sa sjedištem u Podgorici, Svetlane Kane Radević 3/II; PIB: 11047831; tekući račun: 520-34732-57 (kod Hipotekarne banke 
AD Podgorica); devizni račun: ME25520042000001362377 (kod Hipotekarne banke AD Podgorica). 

ZAVRŠENO SPECIJALISTIČKO OBRAZOVANJE IZ AKTUARISTVA  

ORGANIZATOR NAZIV 
GODINA 

POČETKA 

GODINA 

ZAVRŠETKA 

EFEKTIVNO 

TRAJANJE 

ZAHTJEV ZA PRIMANJE U ČLANSTVO 

 REDOVNO  PRIDRUŽENO 

PREPORUKA DVA REDOVNA ČLANA DRUŠTVA (samo za redovno članstvo) 
IME I PREZIME 1. REDOVNOG ČLANA IME I PREZIME 2. REDOVNOG ČLANA 

POTPIS POTPIS 

NAPOMENE (članci, stručni radovi, seminari, dopune rubrika s prethodne strane) 

Za primanje u članstvo obavezno priložiti kopiju lične karte ili pasoša. 

Za primanje u redovno članstvo obavezno priložiti: 

1. Ovjerenu kopiju diplome o završenom visokoškolskom obrazovanju
2. Dokument (original ili ovjerenu kopiju) kojim se dokazuje završeno specijalističko obrazovanje iz aktuarstva
3. Potvrdu poslodavca (ili više njih) o navedenom radnom iskustvu na aktuarskim poslovima

Izjavljujem da sam upoznat/a sa Statutom i svim pravilima Crnogorskog aktuarskog društva i prihvatam sve obaveze i 
prava koja proizilaze iz članstva u ovom udruženju. 

MJESTO DATUM POTPIS 
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