Obrazac 2

PODACI O OSOBAMA ZA KOJE SE TRAZI POTICAJ ZA ZAPOSLIAVANJE

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

IME I
PREZIME

DATUM
RODENJA

ZANIMANJE

EVIDENCIIU HZZ-a /

POSLODAVCA OD

PRIJAVLIEN U

ZAPOSLEN KOD

BRUTTO PLACA

Potpis ovlastene osobe:

M.P.




