
_________________________________                                                                                                  Prilog 1 
        ( Podnosilac zahtjeva )  
 
Javna ustanova „Služba za zapošljavanje Kantona Sarajevo“ Sarajevo 
Ul. Đoke Mazalića br. 3  
71000 Sarajevo 
 

APLIKACIJA ZA POSLODAVCA 
za učešće u Programu „Obuka kroz rad kod poznatog poslodavca“ 

 
 
1. PODACI O PODNOSIOCU ZAHTJEVA  
 

• Naziv, sjedište i adresa ___________________________________________ 
 

• tel/fax/e-mail i kontakt osoba______________________________________ 
 

• šifra/vrsta djelatnosti ____________________________________________ 
 

• identifikacioni broj  _____________________________________________ 
 

• ovlaštena osoba_________________________________________________ 
 

• vlasništvo _____________________________________________________ 
 

• broj zaposlenih na dan podnošenja aplikacije__________________________ 
 
2. Broj nezaposlenih osoba koje poslodavac planira obučavati kroz rad  po 

programu____________ 
3. Izjavljujem da poslodavac, podnosilac zahtjeva (obavezno zaokružiti): 
 

a) jeste PDV obveznik 
b) nije  PDV obveznik 

4. Naziv i vrsta obuke _______________________________________________ 
 
Pod punom moralnom, materijalnom i krivičnom odgovornošću izjavljujem da su gore dati 
podaci istiniti, te da kao ovlaštena osoba potpisujem aplikaciju.  
 
 
 
 
    
 
    M.P.                     ___________________________ 
        (potpis ovlaštene osobe) 
 



ODLUKA O IMENOVANJU MENTORA 
Za Program „Obuka kroz rad kod poznatog poslodavca“ 

 
 
 
 
 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Napomena: Odluka mora sadržavati kraću biografiju sa opisom stručne osposobljenosti imenovanog mentora   
za konkretne poslove za koje se sufinansirana osoba obučava kroz rad. 

 

 

 

 

 

                                  M.P.            ________________________                     

                      (potpis ovlaštene osobe) 

 

 

 

 

 

 

 

 


