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	Филијала:

Број:

Датум:




	Послодавац:

Број:

Датум:




	ЗАХТЕВ ЗА УЧЕШЋЕ У МЕРИ

ОБУКА НА ЗАХТЕВ ПОСЛОДАВЦА
ГАРАНЦИЈА ЗА МЛАДЕ – ИПА 2020


	1. ОСНОВНИ ПОДАЦИ О ПОСЛОДАВЦУ

	Назив послодавца   
	

	МБЈР / ПИБ послодавца 
	
	

	Шифра и назив претежне делатности
	

	Текући рачун и назив банке
	
	

	Адреса, место и шифра општине
	

	Контакт особа (име, презиме, телефон, e-mail)
	

	Број запослених
	

	Број тражених лица
	


	2. ПОДАЦИ О ОБУЦИ И ИЗВОЂАЧУ ОБУКЕ

	Назив обуке  
	

	Назив извођача обуке 
	

	Локација извођења обуке (место, адреса)
	

	Технички капацитети (навести опрему, машине, алате и друга средства за обучавање)
	

	Просторни капацитети (опис радионице, учионице, кабинета, производног погона...)
	

	Фонд часова обуке
	

	Врста јавне исправе коју издаје извођач обуке
	

	Контакт особа  извођача обуке (име, презиме, телефон, e-mail)
	


	3. ПОДАЦИ О ПРОФИЛУ КАНДИДАТА

	Ниво захтеване квалификације  
	

	Врста захтеване квалификације
	

	Додатна знања и вештине

(страни језик, возачка дозвола, рад на рачунару...)
	

	Предзнања потребна за похађање обуке
(прецизно навести из којих области)
	

	Потребан тест предзнања
	(  Да, тест предзнања организује извођач обуке у процесу селекције                      

(  Не

	Здравствени преглед
(подвући потребно)
	(  Да, општи здравствени преглед    
(  Да, специјалистички здравствени преглед     
(  Не, није потребан задравствени преглед

	Санитарни преглед
	(  Да                                                       (  Не


	4. ДОДАТНЕ ИНФОРМАЦИЈЕ

	


	5. ПРИЛОЗИ

	Уз комплетно попуњен образац захтева за учешће у мери приликом подношења захтева потребно је приложити и следеће:

	· фотокопију решења надлежног органа о упису у регистар, уколико подносилац захтева није регистрован у АПР; уколико делатност обавља изван седишта послодавца (издвојено место), односно у издвојеном организационом делу (огранак) – извод из регистра или одлуку надлежног органа о формирању организационог дела

	· извод из акта о организацији и систематизацији послова код послодавца, где је као услов за рад на одређеним пословима предвиђено радно ангажовање лица одређеног профила, односно занимања, или 
назив и опис послова за које ће се незапослени обучавати, као и услови за обављање истих, уколико подносилац захтева нема законску обавезу доношења акта о организацији и систематизацији послова;

	· документација о извођачу обуке – Решење о статусу ЈПОА за извођење обуке, план и програм обуке, уговор о пословно - техничкој сарадњи са послодавцем


______________________                                           ________________________________
     ( Место и датум )                                                     Послодавац (овлашћено лице)
О Б А В Е Ш Т Е Њ Е 

подносиоца захтева о раније примљеној de minimis помоћи 
	Назив подносиоца захтева
	

	Место
	

	Адреса
	

	Матични број
	

	ПИБ
	


У складу са чл. 11 Уредбе о правилима и условима за доделу помоћи мале вредности (de minimis помоћи) („Службени гласник РС“ број 23/21) достављамо
О Б А В Е Ш Т Е Њ Е
Да подносиоцу захтева, односно повезаном правном лицу __________________, МБ:_____________ из _________________, у текућој фискалној години и у две претходне фискалне године: 
(1) НИЈЕ ДОДЕЉЕНА de minimis  помоћ (помоћ мале вредности)
(2) ДОДЕЉЕНА је de minimis помоћ (помоћ мале вредности)

	Назив
	Износ de minimis помоћи
	Давалац

de minimis помоћи
	Датум добијања

de minimis помоћи

	Подносилац захтева
	
	
	

	Повезано правно лице
	
	
	


У_____________________                                                              ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА                                                                                                       
Датум _________________                                                        _________________________

                                                         
                                   ПОВЕЗАНО ПРАВНО ЛИЦЕ
                                                                                                        ________________________
� Уколико је у текућој фискалној години и претходне две фискалне године коришћена de minimis помоћ, неопходно је попунити приложену табелу.
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