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РЕПУБЛИКА СРБИЈА
НАЦИОНАЛНА СЛУЖБА ЗА ЗАПОШЉАВАЊЕ

ГРАДСКА УПРАВА БОР
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	ЗАХТЕВ ЗА УЧЕШЋЕ У ПРОГРАМУ ПРАКСE
у 2025. години
 по ЛАПЗ Градa Борa


	ОСНОВНИ ПОДАЦИ

	Назив послодавца
	

	МБЈР послодавца   
	

	ПИБ 
	

	Адреса (улица и број, место)
	


	Teлефон, факс 
	


	E-mail адреса, web адреса      
	

	Контакт особа (име, презиме, телефон)
	

	Број ангажованих незапослених лица
	

	Послови су  прописани:
(навести Закон / Акт) *

	


	1. ПОСАО ЗА КОЈИ СЕ НЕЗАПОСЛЕНИ ОСПОСОБЉАВА

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

	
	Средњи ниво 


	
	

	
	Високи ниво 
(180 ЕСПБ)
	
	

	
	Високи ниво 
(240 ЕСПБ)
	
	


*-- у складу са Актом о организацији и систематизацији
ДОДАТНЕ ИНФОРМАЦИЈЕ: 
	2. ПРИЛОЗИ

	Уз комплетно попуњен образац захтева за учешће у програму стручне 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

· 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 роком;


Одговорно лице послодавца, под кривичном и материјалном одговорношћу, изјављује да  испуњава све кадровске, техничке и просторне услове за оспособљавање лица наведених у овом захтеву, а у складу са њиховим занимањима, квалификацијама и у складу са горе наведеним законом и / или актом о организацији и систематизацији послова.
М.П.
___________________                                                                        ____________________

    (Место и датум)                                                                      Одговорно (овлашћено) лице                                                                                                      





         





                                                                                                                                    
ФИЛИЈАЛА


Бор


Број: 0608-15423- __ /2025


Датум:








ПОСЛОДАВАЦ


____________________


Број:


Датум:
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