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ОБРАЗАЦ ЗА ПРИЈАВЉИВАЊЕ НА ЕВИДЕНЦИЈУ 
ЕЛЕКТРОНСКИМ ПУТЕМ 

SSНАЦИОНАЛНА СЛУЖБА ЗА ЗАПОШЉАВАЊЕ 

ФИЛИЈАЛА - СЛУЖБА 

ЛИЧНИ ПОДАЦИ 

01 ЈЕДИНСТВЕНИ МАТИЧНИ БРОЈ ГРАЂАНА 

02 ПРЕЗИМЕ 

03 ИМЕ 

04 ИМЕ РОДИТЕЉА 

05 ДЕВОЈАЧКО ПРЕЗИМЕ 

06 ДАТУМ РОЂЕЊА 

07 ДРЖАВА РОЂЕЊА 

08 ОПШТИНА РОЂЕЊА 

09 ДРЖАВЉАНСТВО 

10 ПОЛ Мушки Женски 

11 ОПШТИНА ПРЕБИВАЛИШТА 

12 МЕСТО ( НАСЕЉЕ ) 

13 УЛИЦА 

14 КУЋНИ БРОЈ 

15 БРОЈ СТАНА 

16 ПОШТАНСКИ БРОЈ 

17 ТЕЛЕФОН 

18 АДРЕСА ЕЛЕКТРОНСКЕ ПОШТЕ 

Mолимо да се у наставку изјасните о Вашем тренутном статусу и спремности за тражење посла како бисмо 
утврдили у коју категорију тражилаца запослења можете бити уведени у евиденцију и сходно томе Вам 
пружили одговарајуће услуге. 

У складу са чланом 2. и 3. Закона о запошљавању и осигурању за случај незапослености ("Сл. гласник РС", 
бр. 36/2009, 88/2010, 38/2015, 113/2017 и 113/2017 - др. закон) молимо да се изјасните о Вашем тренутном 
статусу и спремности за тражење посла како бисмо утврдили у коју категорију тражилаца запослења 
можете бити уведени у евиденцију и сходно томе Вам пружили одговарајуће услуге. 
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ОБРАЗАЦ ЗА ПРИЈАВЉИВАЊЕ НА ЕВИДЕНЦИЈУ 
ЕЛЕКТРОНСКИМ ПУТЕМ 

На питања у наставку одговорите узимајући у обзир кривичну и материјалнуом одговорност:

1. Да ли сте у радном односу? ДА НЕ  

2. Да ли сте радно ангажовани по основу осталих облика радног ангажовања: ДА НЕ  

а) привремено-повремени послови; ДА НЕ  

б) уговор о делу; ДА НЕ  

в) волонтирање; ДА НЕ  

г) остало 

3. Да ли сте редован ученик? ДА НЕ  

4. Да ли сте студент основних студија (без обзира на извор финансирања студија)? ДА НЕ  

5. Да ли сте обавезно осигурани као оснивач или као члан привредног друштва у
својству законског заступника? ДА НЕ  

6. Да ли сте предузетник? ДА НЕ  

7. Да ли сте стекли услове за остваривање права на старосну пензију? ДА НЕ  

8. Да ли сте стекли услове за остваривање права на породичну пензију? ДА НЕ  

9. Да ли сте стекли услове за остваривање права на инвалидску пензију? ДА НЕ  

10. Да ли сте радно ангажовани супротно прописима о радним односима («рад на црно»)? ДА НЕ  

11. Да ли сте осигураник регистрованог пољопривредног газдинства? ДА НЕ  

12. Да ли сте незапослено лице: ДА НЕ  

а) одмах спреман/а за рад и активно тражење посла; ДА НЕ  

б) привремено спречен/а за рад и активно тражење посла, због: ДА НЕ  

(изјашњавање није обавезно) 

самохрани родитељ оба незапослена родитеља 
избегло или интерно расељено лице корисник новчане социјалне помоћи 
млади у домском смештају млади у хранитељским породицама, млади у старатељским 
породицама 
повратници према споразуму о реадмисији жртва трговине људима 

жртва породичног насиља родитељ деце са сметњама у развоју 
бивши извршиоци кривичних дела 
остало 

UОбавезујем се да ћу у року од 5 дана обавестити Националну службу за запошљавање о свакој 
промени која утиче на стицање или губљење права или обавеза у складу са законом. 

Уз овај образац достављам: 

Очитану или скенирану/фотографисану личну карту 

Скенирани/фотографисани доказ о највишем степену завршеног образовања (сведочанство, 
диплома, уверење…) 

1. 

2.

Уколико сте привремено неспремни за рад и активно тражење посла у обавези сте да приложите одговарајућу 
документацију о неспремности за рад и активно тражење посла у складу са прописима о здравственој заштити. 

Национална (етничка) припадност: 

Социјални статус : 
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