ЗАХТЕВ ЗА УЧЕШЋЕ У ПРОГРАМУ СТРУЧНОГ OСПОСОБЉАВАЊА ПРИПРАВНИКА – 2014.године 
(ПОСЛОДАВЦИ)
	ОСНОВНИ ПОДАЦИ

	Назив послодавца
	

	МБЈР послодавца   
	

	Место и шифра општине
	
	

	Адреса (улица и број, место)
	

	Teлефон, факс
	
	

	Email адреса, web адреса
	
	

	Шифра и назив претежне делатности
	

	ПИБ 
	


	Контакт особа (име, презиме, телефон)
	

	Број тражених лица 
	


	ПОСАО ЗА КОЈИ СЕ ЛИЦЕ ОСПОСОБЉАВА

	Назив посла за које се лице оспосовљава
	Место рада
	Захтевано занимање-стручна спрема (назив и шифра)
	Трајање приправничког рада
	Број лица

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	1. ПРИЛОЗИ

	Уз захтев за учешће у програму обављања приправничког стажа, приликом конкурисања потребно је приложити и следеће:

	· Фотокопија решења надлежног органа о упису у регистар уколико привредни субјект није регистрован у АПР-у или фотокопија Решења из АПР-а

	· Пореска пријава о обрачунатим и плаћеним доприносима за обавезно социјално осигурање за зараде / накнаде за последња три месеца која претходе месецу у коме је поднет захтев (ПП ОД и ПП ОПЈ оверени од стране Пореске управе/Уверење пореске управе о измиреним доспелим обавезама пореза и доприноса за обавезно социјално осигурање)

	· Извештај надлежне банке која обавља послове платног промета о солвентности (потврда о промету на текућем рачуну) корисника средстава за последња три месеца који претходе месецу у коме је поднет захтев


М.П.
___________________                                                                                                      ____________________

    (Место и датум)                                                                                                                 Овлашћено лице                                                                                                     





         





