Obrazac 1.

ZAHTJEV ZA DODJELU POTICAJA ZA ZAPOSLIAVANJE /POCETAK OBAVLIANJA DJELATNOSTI

NA PODRUCJU GRADA OPATIJE

1. Naziv podnositelja

2. Djelatnost

3. Sjediste / prebivaliste

4. Poslovna jedinica

5. Odgovorna / kontakt
osoba

6. Tel. / fax / e-mail

7. Maticni broj podnositelja

8. OIB podnositelja

9. Poslovna banka

10. | Ziro raéun podnositelja

11. Broj zaposlenih

12. Godina osnivanja

13. Vrsta poticaja

U Opatiji cocerrrnnssnnnnnnnsnsssnnssnssnnns

Potpis ovlastene osobe:




PODACI O OSOBAMA ZA KOJE SE TRAZI POTICAJ ZA ZAPOSLJIAVANJE

(ukoliko se radi o viSe osoba, tablica u privitku)

Obrazac 2

IME | PREZIME

DATUM
RODENJA

ZANIMANIJE

PRIJAVLIEN U EVIDENCIU
HZZ-a / ZAPOSLEN KOD
POSLODAVCA OD

BRUTTO PLACA

MP

POTPIS ODGOVORNE OSOBE




