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БЪЛГАРСКА АСОЦИАЦИЯ ЗА УПРАВЛЕНИЕ 

И РАЗВИТИЕ НА ЧОВЕШКИТЕ РЕСУРСИ - БАУРЧР
София 1000, ул. 'Княз Борис I' 49, ап.2     тел.: 02/950 10 90, 02/950 10 91, 0898 777 999

факс: 02/950 10 92     bhrmda@bhrmda.bg      http://www.bhrmda.bg
ЗАЯВЛЕНИЕ ЗА КОРПОРАТИВНО ЧЛЕНСТВО

 Нов член  FORMCHECKBOX 
 

Подновяване на членство  FORMCHECKBOX 


Актуализиране на данни  FORMCHECKBOX 



Данни *









Организация:

Лице за контакти:

Позиция:

Служебен телефон/ факс:                                          





e-mail: 



               
web site:
Адрес за кореспонденция:
Адрес по регистрация:

БУЛСТАТ:




ДДС Ид.№: 
МОЛ: 
Моля, информирайте  ни за всяка промяна на:  bhrmda@bhrmda.bg     
Към настоящото заявление задължително приложете копие от валидно удостоверение за актуално състояние на организацията.
Данни за организацията
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Служители в ЧР отдела*         Служители във фирмата*
 FORMCHECKBOX 
 под 5

 FORMCHECKBOX 
   5 – 20      

 FORMCHECKBOX 
 21 – 49   

 FORMCHECKBOX 
 под 10              

 FORMCHECKBOX 
 11 – 99              

 FORMCHECKBOX 
 100 – 499       

 FORMCHECKBOX 
 1000 - 2499

 FORMCHECKBOX 
 2500 - 4999

 FORMCHECKBOX 
 5000 +        
 FORMCHECKBOX 
 над 50  

 FORMCHECKBOX 
 500 – 999


Икономически отрасъл*

 FORMCHECKBOX 
 Въгледобив     
 FORMCHECKBOX 
 Дървообр./Целулозно-хартиена промишленост       

 FORMCHECKBOX 
 Държавна/общинска администрация   
 FORMCHECKBOX 
 Енергетика 
 FORMCHECKBOX 
 Земеделие/Селско стоп.
 FORMCHECKBOX 
 Здравеопазване  
 FORMCHECKBOX 
Изкуство/
Култура/Медии

 FORMCHECKBOX 
 Книгоиздаване    
 FORMCHECKBOX 
 Консулт. агенции   
 FORMCHECKBOX 
 Лека промишленост

 FORMCHECKBOX 
 Металургия
 FORMCHECKBOX 
 Научно-изследоватеска дейност/Образование
 FORMCHECKBOX 
 Нефтодобив/ нефтопреработване                                                       FORMCHECKBOX 
 НПО 

 FORMCHECKBOX 
 PR/Реклама   
 FORMCHECKBOX 
 Строителство               

 FORMCHECKBOX 
 Телекомуникации                    
 FORMCHECKBOX 
 Технологии/ IT   
 FORMCHECKBOX 
 Транспорт/ логистика       

 FORMCHECKBOX 
 Търговия
 FORMCHECKBOX 
 Услуги
 FORMCHECKBOX 
 Финанси/Застраховане/ Банково дело
 FORMCHECKBOX 
 Химическа промишленост
 FORMCHECKBOX 
 Хотелиерство/

Ресторантьорство
 FORMCHECKBOX 
 Хран.промишленост
 FORMCHECKBOX 
Фармация

 FORMCHECKBOX 
 Друго (моля, изпишете) ...

Има ли синдикални организации във фирмата ви?   FORMCHECKBOX 
 ДА
 FORMCHECKBOX 
 НЕ
Декларирам, че съм запознат и приемам да спазвам устава и етичния кодекс на Сдружение БАУРЧР-БАУРЧР                                                                    ⁭ ДА       

Членски внос 
За нови организации - членове. Ако се присъедините в периода:

                                        Встъпителна такса      Януари-Дек       Април-Дек       Юли-Дек       Окт-Дек

 с под 50 служители                 FORMCHECKBOX 
 100 лв.                     FORMCHECKBOX 
 200 лв                 FORMCHECKBOX 
 150 лв          FORMCHECKBOX 
 100 лв             FORMCHECKBOX 
 50 лв
 51 – 250  служители
      FORMCHECKBOX 
 100 лв.                     FORMCHECKBOX 
 400 лв                 FORMCHECKBOX 
 300 лв          FORMCHECKBOX 
 200 лв             FORMCHECKBOX 
 100 лв

 с над  251 служители       
      FORMCHECKBOX 
 100 лв.                     FORMCHECKBOX 
 700 лв                 FORMCHECKBOX 
 525 лв          FORMCHECKBOX 
 350 лв             FORMCHECKBOX 
 175 лв

За организации - членове на БАУРЧР 

 с под 50 служители   
      FORMCHECKBOX 
 200 лв.                             

 51 – 250  служители 
      FORMCHECKBOX 
 400 лв.
      

 с над  251 служители 
      FORMCHECKBOX 
 700 лв.

Начин на плащане

 FORMCHECKBOX 
 Брой

 FORMCHECKBOX 
Банка
Данни на БАУРЧР

Адрес по регистрация/кореспонденция: 
София 1000, ул. 'Княз Борис I' № 49, ап. 2

Банка:  „Юробанк И Еф Джи България” АД, гр. София, Бул. Витоша 1
Разплащателна сметка: IBAN: BG23BPBI79401055944001
 BIC: BPBIBGSF
От къде научихте за Асоциацията?*
 FORMCHECKBOX 
 от членове на асоциацията (моля посочете име)
 FORMCHECKBOX 
 Интернет

 FORMCHECKBOX 
 медии

 FORMCHECKBOX 
 покана за членство от БАУРЧР

 FORMCHECKBOX 
 друго .....................

Кратко представяне на вашата организация

..........................................................................................

..........................................................................................

Лица и координати, до които желаете да достига информация от БАУРЧР

..........................................................................................

* Отбелязаните със звездичка сектори са задължителни за попълване.
Моля, заявлението за членство и го изпратете на: факс 02/ 950 10 92 или 

e-mail: bhrmda@bhrmda.bg
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