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	OBRAZAC PRIJAVE NA PROGRAM SUFINANSIRANJa ZAPOŠLJAVANJA DJECE ŠEHIDA I POGINULIH BORACA

Podaci navedeni u ovom zahtjevu smatraće se poslovnom tajnom. Obavezno popuniti sve podatke. Nepopunjeni podaci se neće bodovati.
	Datum podnošenja prijave:

_____________________

Datum zaprimanja prijave:
_____________________


	PODACI o poslodavcu

	Naziv:
	

	Djelatnost:
	 FORMCHECKBOX 
 Proizvodnja                 FORMCHECKBOX 
 Ostalo

	JIB poslodavca:
	
	Ime i prezime ovlaštene osobe:
	        

	Adresa:
	
	Općina:
	

	Fiksni telefon:
	
	Mobilni telefon:
	

	Ranije učešće u programima Federalnog zavoda za zapošljavanje i Službe:
	  FORMCHECKBOX 
 Da     FORMCHECKBOX 
 Ne ​​​​​​​​​​​

	Navesti programe u kojima ste učestvovali:
	


	OSOBE KOJE SE ZAPOŠLJAVAJU*

(označiti odgovarajuća polja)

	Ime i prezime
	Vrijeme provedeno na evidenciji nezaposlenih
	Vremenski period trajanja radnog odnosa
	Iznos neto plaće
sufinansirane osobe

	
	 FORMCHECKBOX 
 do 12 mjeseci

 FORMCHECKBOX 
 13 – 36 mjeseci

 FORMCHECKBOX 
 37 mjeseci i više
	 FORMCHECKBOX 
 neodređeno vrijeme
 FORMCHECKBOX 
 preko 12 mjeseci

 FORMCHECKBOX 
 12 mjeseci​​​​​​​​​​​ i manje​​​​​​​​​​
	 FORMCHECKBOX 
 neto plaća veća od ili jednaka prosječnoj neto plaći u FBiH

 FORMCHECKBOX 
 neto plaća veća od minimalne, a manja od prosječne neto plaće u FBiH
 FORMCHECKBOX 
 minimalna neto plaća​​​

	
	 FORMCHECKBOX 
 do 12 mjeseci

 FORMCHECKBOX 
 13 – 36 mjeseci

 FORMCHECKBOX 
 37 mjeseci i više
	 FORMCHECKBOX 
 neodređeno vrijeme
 FORMCHECKBOX 
 preko 12 mjeseci

 FORMCHECKBOX 
 12 mjeseci​​​​​​​​​​​ i manje​​​​​​​​​​
	 FORMCHECKBOX 
 neto plaća veća od ili jednaka prosječnoj neto plaći u FBiH

 FORMCHECKBOX 
 neto plaća veća od minimalne, a manja od prosječne neto plaće u FBiH
 FORMCHECKBOX 
 minimalna neto plaća​​​

	
	 FORMCHECKBOX 
 do 12 mjeseci

 FORMCHECKBOX 
 13 – 36 mjeseci

 FORMCHECKBOX 
 37 mjeseci i više
	 FORMCHECKBOX 
 neodređeno vrijeme
 FORMCHECKBOX 
 preko 12 mjeseci

 FORMCHECKBOX 
 12 mjeseci​​​​​​​​​​​ i manje​​​​​​​​​​
	 FORMCHECKBOX 
 neto plaća veća od ili jednaka prosječnoj neto plaći u FBiH

 FORMCHECKBOX 
 neto plaća veća od minimalne, a manja od prosječne neto plaće u FBiH
 FORMCHECKBOX 
 minimalna neto plaća​​​


* U slučaju da se zahtjev odnosi na više od tri osobe, listu ostalih osoba dostaviti u prilogu na istom obrascu.

	UKUPNA VRIJEDNOST ZAHTJEVA

	Broj osoba

koje se zapošljavaju
	Mjesečni iznos podrške 

po jednoj osobi
	Ukupna vrijednost zahtjeva

	___ sa VSS/VŠS
	600,00 KM (12 mjeseci)
	_______________ KM

	___ sa SSS i/ili niže
	600,00 KM (6 mjeseci)
	_______________ KM

	
	UKUPNO
	_______________ KM


	Potpis ovlaštenog lica

	
	Pečat poslovnog subjekta
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