_________________________________
      PODNOSILAC ZAHTJEVA 
BROJ : ________________

DATUM :______________ 
JAVNOJ USTANOVI  «SLUŽBA ZA ZAPOŠLJAVANJE

KANTONA SARAJEVO» - SARAJEVO
Ul. Đoke Mazalića 3 - Sarajevo
ZAHTJEV
 ZA UČEŠĆE U PROGRAMU SUFINANSIRANJA ZAPOŠLJAVANJA PRIPRAVNIKA VSS, VŠS, SSS I KV STRUČNE SPREME
I . Opći podaci o firmi – poslodavcu 

1.  Naziv firme – poslodavca ___________________________________________________

     Sjedište (općina), ulica i broj ________________________________________________

Identifikacijski broj               

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Djelatnost  ( zaokružiti ):      a) proizvodna djelatnost                           b) ostale djelatnosti

2. Direktor firme  ____________________________________________________________

3.  Telefon: _______________________ 

     Fax: __________________________ 

4. Kontakt osoba _____________________________________________________________

5. Datum i mjesto registracije ___________________________________________________

6. Ukupan broj zaposlenih ________________________

    od toga na određeno vrijeme _____________________

                                                  M P                                              

                                                                      __________________________________ 

                                                                        (ime i prezime ovlaštene osobe i potpis)

Poslodavac:_______________________ 

Broj:_____________________________ 

Datum:___________________________ 

Mjesto:___________________________ 

Na osnovu člana 2.  Zakona o radu u Kantonu Sarajevo («Službene novine Kantona Sarajevo», broj 19/00), d o n o s i m

O D L U K U

o potrebi zapošljavanja pripravnika VSS, VŠS, SSS i KV stručne spreme, radi obavljanja pripravničkog staža , odnosno

osposobljavanja za samostalan rad u struci
	Red

broj
	Opis poslova koje će

pripravnik obavljati

(prema sistem.rad.mjesta)
	Potrebna

školska sprema

VSS,VŠS,SSS
	Zanimanje
	Broj

osoba
	Trajenje

pripravn.

staža

	1.


	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	


Za mentora pripravniku određujem _______________________________________________ 

po zanimanju ___________________________ , sa radnim iskustvom od ________ godina na poslovima za koje se nezaposlene osobe pripremaju, zaposlenog u __________________ .

Zadatak mentora je :

· da se stara za dosljednu realizaciju programa osposobljavanja primljenih pripravnika

· da prati i usmjerava osposobljavanje primljenih pripravnika

· da po završetku osposobljavanja organizuje polaganje pripravničkog ispita, radi utvrđivanja osposobljenosti za samostalan rad u struci

Ova Odluka realizovat će se u saradnji sa Javnom ustanovom «Služba zazapošljavanje Kantona Sarajevo» - Sarajevo.

Napomena: Mentor može biti osoba koja ima najmanje isti stepen stručne spreme odgovarajuće struke i radno iskustvo u struci, u najmanje dvostrukom trajanju od trajanja osposobljavanja, ukoliko Zakonom ili posebnim propisima nije drugačije određeno.

                                                M. P.
                                                                                        ____________________________


                                                                           (ime i prezime ovlaštene osobe i potpis)

____________________________________


(Podnosilac zahtjeva)

PRIJAVA
potreba za pripravnicima VSS, VŠS, SSS i KV stručne spreme 

	Redni broj 
	Opis poslova koje će obavljati pripravnici 
	Broj osoba
	Stepen

obrazovanja
	Zanimanje 
	Mjesečna neto plaća

	1.


	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	
	

	4.


	
	
	
	
	

	5.


	
	
	
	
	

	6.


	
	
	
	
	

	7.


	
	
	
	
	

	8.


	
	
	
	
	

	9.


	
	
	
	
	

	10.


	
	
	
	
	


Napomena poslodavcu : 

Ugovori o radu potpisuju se nakon potpisivanja Ugovora o sufinansiranju sa Službom.

_______________________


M.P

( mjesto i datum)







____________________________________







(ime i prezime ovlaštene osobe i potpis)

PRILOG ZAHTJEVA


1. Da li ste u prethodne tri godine bili korisnik bilo koje  podsticajne mjere za zapošljavanje koju je realizovala Javna ustanova «Služba za zapošljavanje Kantona Sarajevo» - Sarajevo:

                      a) DA                                            b) NE

2. Ako je odgovor DA, navedite naziv podsticajne mjere i imena angažovanih osoba sa evidencije nezaposlenih:

       3.  Da li ste nakon isteka sufinansiranja angažovane osobe zadržali u radnom odnosu;
                    a)  DA                                                b)  NE

4. Ako je odgovor na 3. pitanje DA, navedite imena osoba;

5. Poslodavac prvi put aplicira na podsticajne mjere sufinansiranja zapošljavanja;

a)  DA                                                    b)  NE
Dokumentacija uz zahtjev

za učešće u  Programu sufinansiranja zapošljavanja pripravnika VSS, VŠS, SSS i KV stručne spreme

1. Ovjerena fotokopija rješenja iz sudskog registra za obavljanje djelatnosti ili  rješenje o registraciji samostalne djelatnosti;  

2. Ovjerena fotokopija uvjerenja o poreskoj registraciji sa identifikacionim brojem;

3. Uvjerenje o izmirenim obavezama po osnovu poreza i doprinosa, ne starije od 30 dana od dana podnošenja zahtjeva;

4. Uvjerenje o trenutnom broju zaposlenih, ne starije od 30 dana od dana podnošenja zahtjeva;

5. Prijava potreba za zaposlenicima ( tabela priložena uz zahtjev ) 

6. Broj transakcijskog računa – fotokopija ugovora sa bankom o otvaranju računa   

Napomena poslodavcima:

 Ugovore o radu sa pripravnicima ne zaključivati prije potpisivanja Ugovora između JU «Službe za zapošljavanje Kantona Sarajevo» - Sarajevo i poslodavca.

_________________________________
      PODNOSILAC ZAHTJEVA 
BROJ : ________________

DATUM :______________ 
JAVNOJ USTANOVI  «SLUŽBA ZA ZAPOŠLJAVANJE

KANTONA SARAJEVO» - SARAJEVO
Ul. Đoke Mazalića 3 - Sarajevo
ZAHTJEV
 ZA UČEŠĆE U PROGRAMU SUFINANSIRANJA ZAPOŠLJAVANJA 

„ZLATNA ZNAČKA“
I . Opći podaci o poslodavcu 

1.  Naziv  poslodavca ________________________________________________________

     Sjedište (općina), ulica i broj ________________________________________________

     Ovlaštena osoba __________________________________________________________

Identifikacijski broj               

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2.  Telefon: _______________________ 

     Fax: __________________________ 

3. Kontakt osoba _____________________________________________________________

4. Datum i mjesto registracije ___________________________________________________

5. Ukupan broj zaposlenih ________________________

    od toga na određeno vrijeme _____________________

                                                  M P                                              

                                                                      __________________________________ 

                                                                        (ime i prezime ovlaštene osobe i potpis)

II DJELATNOST POSLODAVCA

1. Naučno-istraživačka – Istraživačko-razvojna

2. Naučno-nastavna – Umjetničko-nastavna

           (zaokružiti djelatnost poslodavca)
III PRIJAVA POTREBA ZA ZAPOSLENICIMA

	Broj osoba
	Stepen

obrazovanja
	Zanimanje

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Napomena poslodavcu : 

Ugovori o radu potpisuju se nakon potpisivanja Ugovora o sufinansiranju sa Službom.

_______________________


M.P

( mjesto i datum)







____________________________________







(ime i prezime ovlaštene osobe i potpis)

Dokumentacija uz zahtjev

za učešće u  Programu sufinansiranja zapošljavanja „Zlatna Značka“

1. Ovjerena fotokopija rješenja iz sudskog registra za obavljanje djelatnosti ili  rješenje o registraciji samostalne djelatnosti;  

2. Ovjerena fotokopija uvjerenja o poreskoj registraciji sa identifikacionim brojem;

3. Uvjerenje o izmirenim obavezama po osnovu poreza i doprinosa, ne starije od 30 dana od dana podnošenja zahtjeva;

4. Uvjerenje o trenutnom broju zaposlenih, ne starije od 30 dana od dana podnošenja zahtjeva;

5. Prijava potreba za zaposlenicima ( tabela priložena uz zahtjev ) 

6. Broj transakcijskog računa – fotokopija ugovora sa bankom o otvaranju računa   

_________________________________
      PODNOSILAC ZAHTJEVA 
BROJ : ________________

DATUM :______________ 
JAVNOJ USTANOVI  «SLUŽBA ZA ZAPOŠLJAVANJE

KANTONA SARAJEVO» - SARAJEVO
Ul. Đoke Mazalića 3 - Sarajevo
ZAHTJEV
 ZA UČEŠĆE U PROGRAMU SUFINANSIRANJA ZAPOŠLJAVANJA 

„ZLATNA ZNAČKA“
	IME I PREZIME
	

	JMB
	

	ADRESA STANOVANJA
	

	OPĆINA
	

	KONTAKT TELEFON 
	

	E-MAIL
	

	STEPEN OBRAZOVANJA
	

	SMJER 
	

	ZANIMANJE
	                                                     

	ZAVRŠEN PRIPRAVNIČKI STAŽ
	                          DA                                      NE


                                                                                            ____________________________ 

                                                                                                PODNOSILAC ZAHTJEVA
