
Određeno Određeno do godine

Neodređeno

Kontakt osoba: Kontakt telefon: Lokal:

Datum ovjere:

M.P.

POPUNJAVA POSLODAVAC PODNOSIOCA ZAHTJEVA/SUDUŽNIK

Zaposlen od (mjesec i godina) Ukupno radnog staža (mjeseci)

Datum zadnje isplate plate/penzije Banka preko koje se vrši isplata plate/penzije

Naziv i sjedište poslodavca podnosioca zahtjeva:

JIB broj Naziv poslodavca

Radni odnos:

Ime

Broj lične karte

Djevojačko prezime majke Ime oca 

Datum rođenja

PODNOSILAC ZAHTJEVA/SUDUŽNIKA

Podaci o podnosiocu zahtjeva

POTVRDA POSLODAVCA PODNOSIOCA ZAHTJEVA

Prezime

POSLODAVAC PODNOSIOCA ZAHTJEVA ODGOVARA ZA TAČNOST NAVEDENIH PODATAKA ŠTO OVJERAVA PEČATOM I POTPISIMA OVLAŠTENIH OSOBA

Adresa poslodavca

Ovjera potvrde:


