
VAUČER ZA POSAO 

PROGRAM ZAPOŠLJAVANJA 

PRILIKA + 

 

Ime i prezime:_______________________________________________________________ 

Datum i godina rođenja:_______________________________________________________  

Adresa:____________________________________________________________________ 

Završena škola:______________________________________________________________  

Zanimanje:_________________________________________________________________ 

Telefon/e-mail:______________________________________________________________ 

• Izjavljujem da svojevoljno pristajem na rad na poslovima sa nižom stručnom spremom 

u odnosu na najvišu za koju sam se školovao/la : 

• SSS/KV  

• NK/PK/NSS 

( zaokružuju i potpisuju samo osobe za koje će poslodavci aplicirati za poslove sa nižom stručnom 

spremom u odnosu na onu za koju se osoba školovala uz napomenu da će se refundacija odobrenih 

sredstava vršiti isključivo na osnovu gore odabrane stručne spreme)   

                                                                                

                                                                                _____________________ 

                                                                                            (potpis nezaposlene osobe) 

 

Pod punom moralnom, materijalnom i krivičnom odgovornošću izjavljujem da su gore dati 

podaci istiniti, te da svojeručno potpisujem Vaučer za posao. (OBAVEZAN POTPIS) 

                                                                                            _____________________ 

                                                                                            (potpis nezaposlene osobe) 

 

 

Naziv poslodavca:____________________________________________________________  

Sjedište:____________________________________________________________________  

Telefon/e-mail:______________________________________________________________  

Ovlaštena osoba:_____________________________________________________________  

 

                                     M.P.                                                 ______________________ 

                                                                                                (potpis ovlaštene osobe) 
 


