
PROGRAM SUFINANSIRANJA ZAPOŠLJAVANJA TEŠKO UPOŠLJIVIH 
KATEGORIJA NEZAPOSLENIH OSOBA 

„VAUČER ZA POSAO“ 

 

Ime i prezime:_______________________________________________________________  

Datum i godina rođenja_______________________________________________________ 

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 br. 3  
71000 Sarajevo 
 

APLIKACIJA ZA POSLODAVCA 
za učešće u Programu sufinansiranja zapošljavanja teško upošljivih kategorija nezaposlenih 

osoba 
 
 

1. PODACI O PODNOSIOCU ZAHTJEVA  
 
- Naziv, sjedište i adresa ___________________________________________ 
 

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

- kontakt osoba_________________________________________________ 
 
 - 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 teško upošljivih kategorija 

 
 
 
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 uz aplikaciju 
za sufinansiranje zapošljavanja po Programu 
teško upošljivih kategorija nezaposlenih osoba 

 
 
Poslodavci koji žele učestvovati u ovom programu dužni su: 
 

1. podnijeti aplikaciju u roku predviđenom u javnom pozivu, 
2. uz aplikaciju priložiti: aktuelni izvod iz sudskog registra poslodavca ne stariji od 

30 dana od dana podnošenja aplikacije, uvjerenje o poreskoj registraciji sa 
identifikacionim brojem, 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), 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, 
potvrdu banke ili ugovor o otvorenom glavnom računu poslodavca (ako je 
poslodavac budžetski korsnik šifra budžetskog korisnika), Vaučer/e za posao 
popunjen od strane nezaposlene osobe/a i poslodavca i dokaz da osoba pripada 
teško upošljivoj kategoriji koja se sufinansira Programom, sve u orginalu ili 
ovjerenoj fotokopiji. 

 


