
 

 
  

  

 

 

PRIJAVA 
ZA UČEŠĆE  U PROGRAMU  SUFINANSIRANJE ZAPOŠLJAVANJA 

 

I Opći podaci o firmi - poslodavcu 

1. Naziv firme – poslodavca ______________________________________ 

    Sjedište (općina), ulica i broj ____________________________________ 

    Djelatnost __________________________________________________ 

    Identifikacioni broj: 

             

 

Da li ste korisnik programa sufinansiranja zapošljavanja koje finansira Vlada Federacije 

Bosne i Hercegovine, Federalni zavod za zapošljavanje, Služba za zapošljavanje Kantona 

Sarajevo ili Općina?  ____________ 

 

2. Ovlaštena osoba ___________________________________________________ 

3. Telefon: __________________________________________________________ 

     Faks,e-mail:_______________________________________________________ 

4. Kontakt osoba  _____________________________________________________ 

5. Datum i mjesto registracije ____________________________________________ 

6. Ukupan broj zaposlenih  ______________________________________________ 

   Od toga na određeno vrijeme  __________________________________________ 

 

 

 

 



PRIJAVA POTREBA ZA NEZAPOSLENIM OSOBAMA 

Redni 

broj 

Opis poslova koje će 

obavljati sufinansirana 

osoba 

Broj 

osoba 

Stepen 

obrazovanja 

Zanimanje Mjesečna 

neto plaća 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

 

Uz prijavu za učešće za sufinansiranje zapošljavanja podnosi: 

a) Rješenje o registraciji nadležnog registarskog suda za pravna lica, 
b) Rješenje o obavljanju djelatnosti općinskog organa uprave za fizička lica –

samostalne poduzetnike; 
c) Uvjerenje o izmirenim obavezama uplate javnih prihoda, Potvrdu Porezne uprave 

Federacije Bosne i Hercegovine i/ili Uprave za indirektno oporezivanje ili uvjerenje 
da poslodavac vrši uplate po potpisanom ugovoru - ne starije od 30 dana  od dana 
objave javnog poziva; 

d) Obavještenje o razvrstavanju pravnog lica prema klasifikaciji djelatnosti, 
e) Potvrda Nadležne Porezne uprave o broju zaposlenih i otpuštenih radnika  u 

zadnjih godinu – ne starije od 30 dana od dana objave javnog poziva; 
f) Ovjerenu Izjavu da trenutno nisu korisnici programa sufinansiranja zapošljavanja 

koja finansira Vlada Federacije Bosne i Hercegovine, Federalni zavod za 
zapošljavanje, Služba za zapošljavanje Kantona Sarajevo i Općina. 
 

NAPOMENA POSLODAVCIMA 
 
Trazena dokumentacija mora biti u originalu ili ovjerenoj kopiji. 
 
Ugovor o radu sa nezaposlenim osobama ne zaključivati prije potpisivanja  Ugovora o 
sufinansiranju zapošljavanja sa Općinom Ilidža  
 
 
 

MP 

 

__________________________                                      _________________________                                              
          (Podnositelj zahtjeva)                                                          (Ovlaštena osoba) 
 
 

Ilidža, _______________________ 

         


