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	ЗАХТЕВ ЗА ПРОВЕРОМ ИСПУЊЕНОСТИ УСЛОВА ЗА УКЉУЧИВАЊЕ ЛИЦА У МЕРУ АКТИВНЕ ПОЛИТИКЕ ЗАПОШЉАВАЊА
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	Филијала:
	

	Број:
	

	Датум:
	


	
	Захтев за провером испуњености услова за укључивање лица у меру активне политике запошљавања



	Послодавац 
	

	Одобрена (субвенција/програм/обука)
	

	Одлука, број одлуке и датум одлуке
	

	Матични број 
	

	Лице за контакт и број телефона
	

	Број лица којима је одобрено укључивање у меру
	


На основу поднетог захтева за _____________________________ (навести: субвенцију/програм/обуку), предлажем доле наведена лица и исказујем потребу за провером испуњености услова за укључивање лица у меру активне политике запошљавања:
	Име и презиме
	ЈМБГ
	Контакт телефон

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Послодавац
                                                                                     _____________________
(печат и потпис)  

