________________________________ 
PODNOSILAC ZAHTJEVA/POSLODAVAC

DATUM:_____________



OPĆINA NOVI GRAD SARAJEVO 
Bulevar Meše Selimovića 97, 71000 Sarajevo



A P L I K A C I J A
ZA UČEŠĆE U PROGRAMU SUFINANSIRANJA ZAPOŠLJAVANJA 
„PARTNERSTVOM DO NOVIH RADNIH MJESTA“ U SARADNJI SA JU „SLUŽBA ZA ZAPOŠLJAVANJE KANTONA SARAJEVO“




POSLODAVAC ______________________________________________________________________ 

OVLAŠTENA OSOBA _________________________________________________________________

VRSTA DJELATNOSTI_________________________________________________________________

ADRESA ___________________________________________________________________________ 

KONTAKT TELEFON I E-MAIL __________________________________________________________ 

TRENUTNI BROJ RADNIKA ____________________________________________________________

PLANIRANI BROJ RADNIKA ZA OBUKU/PROGRAM__________________________________________________________________

BROJ POTREBNIH ZANIMANJA: 
			     VSS    _______________________________________________________
                                
                                                        								                                 			     SSS   ________________________________________________________


DA LI SU USPOSTAVLJENA  PARTNERSTVA  ZA REALIZACIJU PROGRAMA________________________________________________________________DA        NE

ZAPOŠLJAVANJE TEŽE UPOŠLJIVIH KATEGORIJA PO PROGRAMU_____________________ DA        NE                                                                    

                                                                                                            _______________________________
                                                                                                           PODNOSILAC ZAHTJEVA/POSLODAVAC



                                                                             
I Z J A V A


Da sam saglasan da rezultati Javnog poziva budu objavljeni na web stranici Općine Novi Grad Sarajevo.

                                                                                              Izjavu dao
                                                                                                 
              
                                                                   ___________________________________               
                                                                    (Ime i prezime ovlaštene osobe poslodavca)

                                                                           _____________________________
                                                                                 (naziv i sjedište poslodavca)                                            
                                                                                                                                                                                                              

(OVJERA KOD NADLEŽNOG OPĆINSKOG ORGANA)
                                                                                                                 








                                                       
                  
I Z J A V A


Ovom izjavom pod punom moralnom, materijalnom i krivičnom odgovornošću izjavljujem da sam koristio/nisam koristio kreditna i/ili grant sredstva Federalnog zavoda za zapošljavanje, JU „Služba za zapošljavanje Kantona Sarajevo“ i ministarstava u Vladi Kantona Sarajevo i da sam/nisam ispoštovao obaveze u skladu sa zaključenim ugovorima.
(zaokružiti odgovarajuće opcije)

                                                                                                       Izjavu dao
                                                                                                 
                                                                                _________________________________                 
                                                                             (Ime i prezime ovlaštene osobe poslodavca)

                                                                                _________________________________
                                                                                        (naziv i sjedište poslodavca)                                            
                                                                                    
                                                                                                                                   
(OVJERA KOD NADLEŽNOG OPĆINSKOG ORGANA)


