
PROGRAM SUFINANSIRANJA ZAPOŠLJAVANJA ŠEHIDSKIH PORODICA I 
PORODICA POGINULIH BORACA – BRANITELJA 

 
„VAUČER ZA POSAO“ 

 
 
Ime i prezime:_______________________________________________________________  
 
Adresa:_____________________________________________________________________  
 
Završena škola/fakultet:________________________________________________________  
 
Zanimanje:__________________________________________________________________  
 
Telefon/email:_______________________________________________________________  
 
Radno iskustvo (ukratko opisati svoje radno iskustvo):_______________________________  
 
___________________________________________________________________________  
 
___________________________________________________________________________  
 
___________________________________________________________________________  
 
___________________________________________________________________________  
 
___________________________________________________________________________  
 
___________________________________________________________________________   
 
 
                                                                                            _____________________ 
                                                                                            (potpis nezaposlene osobe) 

 

Naziv poslodavca:____________________________________________________________  

Sjedište:____________________________________________________________________  

Telefon/email:_______________________________________________________________  

Ovlaštena osoba:_____________________________________________________________  

 

 

                                     M.P.                                                 ______________________ 
                                                                                                (potpis ovlaštene osobe) 
 



________________________________ 
 
_________________________________ 
 ( Podnosilac zahtjeva )  
 
JAVNA  USTANOVA «SLUŽBA ZA ZAPOŠLJAVANJE  
KANTONA SARAJEVO»SARAJEVO 
Ul. Đoke Mazalića 3 - Sarajevo 
 

APLIKACIJA ZA POSLODAVCA 
za učešće u Programu sufinansiranja zapošljavanja šehidskih porodica i porodica poginulih 

boraca - branitelja 
„VAUČER ZA POSAO“ 

 
1. PODACI O PODNOSIOCU ZAHTJEVA  

 
- Naziv poslodavca, sjedište i adresa _________________________________ 
 

 _______________________________________________________________ 
 
 - tel/fax/e-mail i kontakt osoba_______________________________________ 
 
 - šifra/vrsta djelatnosti _____________________________________________ 
  
 - identifikacioni broj  ______________________________________________ 
 
 - ovlaštena osoba_________________________________________________ 
 
 - vlasništvo ______________________________________________________ 
 
 - broj, datum i mjesto registracije_____________________________________ 
  
 _______________________________________________________________ 
  

- e-mail_______________________________________________________ 
 
 - broj zaposlenih na dan podnošenja aplikacije__________________________ 
 

2. Broj nezaposlenih osoba koje se planiraju zaposliti po programu____________ 
 
 

 
   MP 
 
 
 
       ___________________________ 
              (potpis ovlaštene osobe) 
 
 



 (Podnosilac zahtjeva) 
 
 

PRIJAVA 
potreba za radnicima sa evidencije 

nezaposlenih sa statusom šehidske porodice i porodice poginulih boraca - branitelja    
„VAUČER ZA POSAO“ 

 
 
Redni 
broj  

Opis poslova koje će 
obavljati sufinansirana osoba  

Broj 
osoba 

Stepen 
obrazovanja 

Zanimanje  Mjesećna 
neto plaća 

1. 
 

     

2. 
 

     

3. 
 

     

4. 
 

     

5. 
 

     

 
 
 
 
 
_______________________    
           ( mjesto i datum) 
 
 
 
 
                                               MP 
 
  
                ____________________________________ 
                                    (potpis ovlaštene osobe) 
 
                                                            

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Dokumentacija koju poslodavac predaje na protokol Službe: 
 

1. Aplikacija za učešće u Programu sufinansiranja zapošljavanja šehidskih porodica i 
porodica poginulih boraca – branitelja „VAUČER ZA POSAO“,, 

2. rješenje o registraciji u Kantonu Sarajevo,  
3. Uvjerenje o poreskoj registraciji sa identifikacionim brojem,  
4. Uvjerenje o izmirenim obavezama po osnovu poreza i doprinosa ne starije od 60 dana 

od dana prijave na javni poziv sa listingom o trenutnom broju zaposlenih (izdat od 
strane Porezne uprave Federacije Bosne i Hercegovine),  

5. Uvjerenje o izmirenim obavezama poreza na dodatnu vrijednost ukoliko je podnosilac 
aplikacije PDV obveznik ne starije od 60 dana od dana prijave ne javni poziv (izdat od 
strane Uprave za indirektno oporezivanje Bosne i Hercegovine), a ako podnosilac 
aplikacije nije PDV obveznik, dostavlja izjavu ovjerenu kod nadležnog općinskog 
organa ili notara da nije PDV obveznik,  

6. Potvrdu ili ugovor banke o otvorenom glavnom računu poslodavca (ako je poslodavac 
budžetski korsnik šifra budžetskog korisnika),  

7. Vaučer za posao popunjen od strane nezaposlene osobe i poslodavca,  
8. Dokaz da osoba ima status šehidske porodice i porodice poginulih boraca-branitelja, 

sve u orginalu ili ovjerenoj fotokopiji. 
 
 
Ukoliko poslodavac prima više osoba iz ciljne skupine, dužan je za svaku osobu pojedinačno 
dostaviti Vaučer za posao popunjen od strane nezaposlene osobe i poslodavca, dokaz da 
osoba ima status šehidske porodice i porodice poginulih boraca-branitelja. 
 
 


