APLIKATIVNI OBRAZAC 

Program sufinanciranja zapošljavanja djece šehida i poginulih boraca/branitelja

	PRIJAVA ZA SUFINANcIRANJE ZAPOŠLJAVANJA

Podaci navedeni u ovom zahtjevu smatraće se poslovnom tajnom
Obavezno popuniti (zaokružiti) sva polja. Nepopunjena polja se neće bodovati.
	Datum podnošenja prijave:
Datum zaprimanja prijave:


	PODACI o poslodavcu

	Naziv:
	

	Djelatnost:
	 FORMCHECKBOX 
 Proizvodna         FORMCHECKBOX 
 Ostalo ​​​​​​​​​​​

	JIB poslovnog subjekta:
	
	Ime  i prezime ovlaštene osobe:
	        

	Adresa:
	
	Općina:
	

	Fiksni telefon:
	
	Mobilni telefon:
	

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

	Navesti program u kojem ste sudjelovali
	

	*OSOBE KOJE SE ZAPOŠLJAVAJU (označi odgovarajuće polje) :

	Ime i prezime
	Vrijeme provedeno na evidenciji nezaposlenih
	Trajanje ugovora
	Iznos plaće

	
	 FORMCHECKBOX 
 do 12 mjeseci
 FORMCHECKBOX 
 13 – 36 mjeseci
 FORMCHECKBOX 
 37 mjeseci i više
	 FORMCHECKBOX 
 Neodređeno

 FORMCHECKBOX 
 preko 18 mjeseci

 FORMCHECKBOX 
 18 mjeseci​​​​​​​​​​​


	 FORMCHECKBOX 
 Prosjećna neto plaća u FBIH 

     (834,00 KM za II/ 2017) i iznad
 FORMCHECKBOX 
 neto plaća iznad zakonskog  

     minimuma do prosječne plaće
 FORMCHECKBOX 
 minimalna neto plaća​​​

	
	 FORMCHECKBOX 
 do 12 mjeseci
 FORMCHECKBOX 
 13 – 36 mjeseci
 FORMCHECKBOX 
 37 mjeseci i više
	 FORMCHECKBOX 
 Neodređeno

 FORMCHECKBOX 
 preko 18 mjeseci

 FORMCHECKBOX 
 12 mjeseci​​​​​​​​​​​


	 FORMCHECKBOX 
 Prosjećna neto plaća u FBIH 

     (834,00 KM za II/ 2017) i iznad

 FORMCHECKBOX 
 neto plaća iznad zakonskog  

     minimuma do prosječne plaće
 FORMCHECKBOX 
 minimalna neto plaća​​​

	
	 FORMCHECKBOX 
 do 12 mjeseci
 FORMCHECKBOX 
 13 – 36 mjeseci
 FORMCHECKBOX 
 37 mjeseci i više
	 FORMCHECKBOX 
 Neodređeno

 FORMCHECKBOX 
 preko 12 mjeseci

 FORMCHECKBOX 
 12 mjeseci​​​​​​​​​​​


	 FORMCHECKBOX 
 Prosjećna neto plaća u FBIH 

     (834,00 KM za II/ 2017) i iznad

 FORMCHECKBOX 
 neto plaća iznad zakonskog  

     minimuma do prosječne plaće
 FORMCHECKBOX 
 minimalna neto plaća​​​


	UKUPNA VRIJEDNOST ZAHTJEVA

	Broj osoba koje se zapošljavaju
	Mjesečni iznos podrške 
po jednoj osobi
	Ukupna vrijednost zahtjeva

	___ sa VSS
	600,00 KM x 12 mjeseci
	            ____________ KM

	___ sa SSS
	600,00 KM x 6 mjeseci
	            ____________ KM

	UKUPNO
	
	            ____________ KM


                                                                                        POTPIS I PEČAT POSLODAVCA  
