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РЕПУБЛИКА СРБИЈА



ОПШТИНА ВРБАС
  
НАЦИОНАЛНА СЛУЖБА ЗА ЗАПОШЉАВАЊЕ                   

	ЗАХТЕВ ЗА УЧЕШЋЕ У ПРОГРАМУ СТРУЧНE ПРАКСE
за јавни сектор, у 2018. години
 по ЛАПЗ и Јавном позиву Општине Врбас


	ОСНОВНИ ПОДАЦИ

	Назив послодавца
	

	МБЈР послодавца   
	

	ПИБ 
	

	Текући рачун
	
	

	Адреса (улица и број, место)
	


	Teлефон, факс 
	

	E-mail адреса, web адреса      
	

	Контакт особа (име, презиме, телефон)
	

	Број ангажованих незапослених лица
	

	Обавеза обављања приправничког стажа прописана је

(навести Закон / Акт) *

	


	1. ПОСАО ЗА КОЈИ СЕ НЕЗАПОСЛЕНИ ОСПОСОБЉАВА

	Назив посла за који се незапослени оспособљава
	Захтевано занимање (назив и шифра)*
	Трајање стручне праксе **

	Име и презиме и ЈМБГ лица
(уколико је лице већ изабрано) 

***

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*--Уколико послодавац жели да ангажује унапред изабрано лице – уписује податке са Евиденционог картона изабраног лица. У супротном, уписати захтевано занимање у складу са Законом / Актом
** У складу са Законом или актом
*** Након провере лица, послодавац ће бити обавештен од стране Општине Врбас да ли лице испуњава услове из Јавног позива
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 закона где је као услов за рад на одређеним пословима прописана обавеза обављања стажа,односно полагања стручног испита или
· извод из општег акта послодавца где је као услов за рад на одређеним пословима прописана обавеза обављања приправничког стажа,односно полагања стручног испита

	· доказ о кадровском капацитету (потврда послодавца о  радном искуству ментора у струци)  и  квалификацијама ментора (диплома ,сертификат,лиценца,уверење и сл.)

	· подаци о локацији и техничким капацитетима (место,општина,адреса и опрема,машине и алати и друга  основна средства за оспособљавање) и просторни капацитети (опис)


М.П.
___________________                                                                        ____________________

    (Место и датум)                                                                      Одговорно (овлашћено) лице                                                                                                      





         





                                                                                                                                    
ФИЛИЈАЛА


НОВИ САД


Број:


Датум:








ПОСЛОДАВАЦ


____________________


Број:


Датум:
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