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РЕПУБЛИКА СРБИЈА
НАЦИОНАЛНА СЛУЖБА ЗА ЗАПОШЉАВАЊЕ

ОПШТИНА  КЛАДОВО
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ЗАХТЕВ ЗА УЧЕШЋЕ У ПРОГРАМУ ПРАКСA 
ЛАПЗ 2023.ГОДИНЕ ТЕХНИЧКА ПОДРШКА
	ОСНОВНИ ПОДАЦИ

	Назив послодавца
	

	МБЈР / ПИБ послодавца   
	
	

	Адреса, место и шифра општине
	

	Контакт особа (име, презиме, телефон, E-mail адреса)
	

	Број тражених незапослених лица
	


	1. ПОСАО ЗА КОЈИ СЕ НЕЗАПОСЛЕНИ ОСПОСОБЉАВА

	Назив посла за који се незапослени оспособљава
	Захтеванa квалификација *
	Тражени број лица
	Трајање праксе 
(у месецима)

	
	А ) Средњи ниво 
Б ) Високи ниво (180 ЕСПБ)

В ) Високи ниво (240 ЕСПБ)
	
	

	
	А ) Средњи ниво 
Б ) Високи ниво (180 ЕСПБ)

В ) Високи ниво (240 ЕСПБ)
	
	

	
	А ) Средњи ниво 
Б ) Високи ниво (180 ЕСПБ)

В ) Високи ниво (240 ЕСПБ)
	
	


______________________________________________________________________________

* У складу са Законом или актом

ДОДАТНЕ ИНФОРМАЦИЈЕ: 

	ИЗЈАВА

	Овом изјавом потврђујем под пуном законском, моралном, материјалном, кривичном и сваком другом одговорношћу, да имамо кадровске, техничке, просторне и друге капацитете за оспособљавање лица, као и да су обезбеђени сви услови у складу са прописима о безбедности и заштити на раду. 

                                                                                 __________________________
   У Кладову, ____________                                                     (потпис овлашћеног лица) 


	ПРИЛОЗИ

	Уз комплетно попуњен образац захтева за учешће у програму праксе, приликом конкурисања потребно је приложити и следеће:

	· фотокопију решења надлежног органа о упису у регистар, уколико подносилац захтева није регистрован у Агенцији за привредне регистре; уколико се делатност обавља изван седишта послодавца (издвојено место), односно у издвојеном организационом делу (огранак) – извод из регистра или одлуку надлежног органа о образовању организационог дела; решење о упису у Именик адвоката – за послодавце адвокате;

	· уверење Пореске управе о измиреним обавезама на име пореза и доприноса до месеца који претходи месецу у коме је поднет захтев - за послодавца који паушално измирује пореске обавезе или
извод из појединачне пореске пријаве о обрачунатим порезима и доприносима, штампан из електронске базе података Пореске управе (ЕБП-ПУРС), потписан од стране послодавца, за последњи месец који је исплаћен, а у складу са законским роковима;

	· изјава о испуњености кадровских, техничких, просторних и других капацитета за оспособљавање лица


___________________                                                                          ____________________

    (Место и датум)                                                                                        Послодавац                                                                                                       





         





                                                                                                                                    

                                                                                             (овлашћено лице)   

ФИЛИЈАЛА


____________________


Број:


Датум:








ПОСЛОДАВАЦ


____________________


Број:


Датум:
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