	Datum zaprimanja

(Popunjava služba)

	


ZAHTJEV ZA SUFINANCIRANJE ZAPOŠLJAVANJA  
PROGRAM SUFINANCIRANJA ZAPOŠLJAVANJA
SLUŽBA U SURADNJI S POSLODAVCIMA 2023

	OBRAZAC SP - 2023

ZAPOŠLJAVANJE




JU SLUŽBA ZA ZAPOŠLJAVANJE   __________________________________________
	PODACI O POSLOVNOM SUBJEKTU

	NAZIV POSLOVNOG SUBJEKTA:
	

	JIB POSLOVNOG SUBJEKTA:
	

	OVLAŠTENA OSOBA:
	

	DJELATNOST:
	

	VRSTA POSLODAVCA
:
	

	OBLIK ORGANIZACIJE
:
	

	BROJ ZAPOSLENIH:
	

	KANTON/ŽUPANIJA:
	

	OPĆINA:
	

	ADRESA:
	

	KONTAKT OSOBA:
	

	E-mail/TELEFON/MOBITEL:
	

	NAZIV BANKE U KOJOJ SE VODI GLAVNI RAČUN 
:

	

	BROJ GLAVNOG  BANKOVNOG RAČUNA
:

	

	TRAŽENI BROJ OSOBA:
(UPISATI BROJ OSOBA)
	

	TRAŽENI BROJ MJESECI:
(UPISATI BROJ MJESECI PO OSOBI)
	

	KRATKO OBRAZLOŽENJE ZAHTJEVA

	


Datum: ___________. 2023. godine




POSLODAVAC:

















M.P.




  

� JAVNO/PRIVATNO/NVO


� Društvo sa ograničenom odgovornošću/dd/obrt itd.





� Za organe uprave navesti račun koji nije depozitni


� Za organe uprave navesti račun koji nije depozitni
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