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Општина Владичин Хан                                                 Национална служба за запошљавање

ЗАХТЕВ ЗА УЧЕШЋЕ У ПРОГРАМУ СТРУЧНА ПРАКСА – 2015/2016.
	ОСНОВНИ ПОДАЦИ

	Назив послодавца
	

	МБЈР послодавца   
	

	Место и шифра општине
	
	

	Адреса (улица и број, место)
	

	Teлефон, факс
	
	

	Email адреса, web адреса
	
	

	Шифра и назив претежне делатности
	

	ПИБ 
	


	Контакт особа (име, презиме, телефон)
	

	Број запослених лица у месецу који претходи месецу подношења захтева
	

	Број тражених лица 
	

	Број тражених лица са инвалидитетом           
	

	Обавеза обављања стручне праксе прописана је:
	Посебним законом
	 FORMCHECKBOX 


	
	Aктом о организацији и систематизацији                    

послова код  послодавца
	 FORMCHECKBOX 



	1. ПОСАО ЗА КОЈИ СЕ ЛИЦЕ ОСПОСОБЉАВА

	Назив посла за које се лице оспосовљава
	Место рада
	Захтевано занимање-стручна спрема (назив и шифра)
	Трајање стручне праксе
	Број лица
	Број лица са инвалидитетом

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	2. ДОДАТНИ ЗАХТЕВИ ЗА СЕЛЕКЦИЈУ КАНДИДАТА

(навести уколико постоје)

	Назив посла за које се лице оспосовљава
	Посебни услови рада
	Посебна знања
	Посебне вештине

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ДОДАТНЕ ИНФОРМАЦИЈЕ: 

	3. ПРИЛОЗИ

	Уз захтев за учешће у програму стручне праксе, приликом конкурисања потребно је приложити и следеће:

	- Фотокопија решења надлежног органа о упису у регистар уколико привредни субјект није регистрован у АПР.

	- Извод из општег акта  послодавца, где је као услов за рад на одређеним пословима прописана обавеза обављања стручне праксе или Изјава послодавца да је за рад на датим пословима потребно претходно обучавање кроз обављање стручне праксе, за тражену школску спрему

	· - Доказ о уплати пореза и доприноса за обавезно социјално осигурање запослених, за месец који претходи месецу у којем је поднет захтев;

	- Фотокопија уговора о раду ментора


М.П.
___________________                                                                        ____________________

    (Место и датум)                                                                                      Директор                                                                                                       





         





                                                                                                                                    

                                                                                          (овлашћено лице)   

ПОСЛОДАВАЦ


____________________


Број:


Датум:
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