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                                                                                                      OBRAZAC BROJ 4 PZO 39 
_________________________________ 
 (Podnosilac zahtjeva)  
Broj:__________________ 
Datum: ________________ 
 
MINISTARSTVO ZA BORA ČKA PITANJA 
KANTONA SARAJEVO 
Ul. Reisa Džemaludina Čauševića broj 1 
 

ZAHTJEV 
za stimulisanje poslodavaca sa područja Kantona Sarajevo da provedu Program obuke, 

prekvalifikacije i dokvalifikacije pripadnika boračke populacije i članova njihovih porodica koji su 
prijavljeni na evidenciju nezaposlenih u Kantonu Sarajevo za potrebe zapošljavanja kod poznatog 

poslodavca 
 

1. PODACI O PODNOSIOCU ZAHTJEVA  
- Naziv firme - poslodavca ___________________________________________ 

              
              sjedište (općina), ulica i broj_________________________________________ 
 
 - tel/fax/e-mail i kontakt osoba_______________________________________ 
 
 - šifra/vrsta djelatnosti _____________________________________________ 
  
 - identifikacioni broj  ______________________________________________ 
 
 - ovlaštena osoba_________________________________________________ 
 
 - vlasništvo ______________________________________________________ 
 
 - broj, datum i mjesto registracije_____________________________________ 
 _______________________________________________________________ 
  
 - poslovna banka i broj računa_______________________________________ 
 _______________________________________________________________ 
 
 - broj zaposlenih na dan podnošenja zahtjeva____________________________ 



 

              od toga na određeno vrijeme____________________________ 
 

2. Broj nezaposlenih osoba koje se planiraju zaposliti po Programu____________ 
 

3. Naziv izvođača obuke, dokvalifikacije/prekvalifikacije____________________ 
 
 

     MP 
 
 
       ___________________________ 
        (Ime i prezime direktora i potpis) 
 
_________________________ 
        (Podnosilac zahtjeva) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 

PRIJAVA 
potreba za zapošljavanje nezaposlenih lica pripadnika boračke populacije nakon provedenog  

Programa obuke, prekvalifikacije i dokvalifikacije     
 
R. 
br. 

Zanimanje i 
stepen 
obrazovanja 

Zanimanje koje se 
želi steći obukom, 
prekvalifikacijom/ 
dokvalifikacijom 

Stepen 
obrazovanja 
koji će imati 
sa obukom 

Broj 
osoba 

Dužina 
trajanja 
obuke 

Opis poslova 
koje će 
obavljati 
zaposlena 
sufinansirana 
osoba 

Mjesečna 
neto plaća 

1.        

2.        

3.        

4.        

 
 
_______________________                   M.P 
           (Mjesto i datum)      
     ____________________________________ 
                      (Potpis ovlaštene osobe) 
 
 
Poslodavci koji žele učestvovati u ovoj mjeri zapošljavanja dužni su: 

1. Podnijeti aplikaciju u roku predviđenom u Javnom pozivu, 
2. Uz aplikaciju priložiti: Rješenje o registraciji u Kantonu Sarajevo, Uvjerenje o poreskoj 

registraciji sa identifikacionim brojem, Uvjerenje o izmirenim obavezama po osnovu poreza 
i doprinosa ne starije od 30 dana od dana objave javnog poziva sa listingom o 
trenutnom broju zaposlenih (izdat od strane Porezne uprave Federacije Bosne i 
Hercegovine), Uvjerenje o izmirenim obavezama poreza na dodatnu vrijednost ukoliko je 
podnosilac aplikacije PDV obveznik (izdat od strane Uprave za indirektno oporezivanje 
Bosne i Hercegovine) i broj računa u banci, sve u originalu ili ovjerenoj fotokopiji, 

3. Plan i program obuke, dokvalifikacije/prekvalifikacije ovlaštene ustanove, centra za obuku 
ili druge organizacije koje su registrovane za ovu vrstu djelatnosti ili poslodavca ako se 
obuka izvodi kod poslodavca, 

4. Predračun troškova izvođača obuke,  dokvalifikacije/prekvalifikacije, 
5. Elaborat o opravdanosti zahtjeva za obuku, dokvalifikaciju/prekvalifikaciju, 
6. Dostaviti izjavu o namjenskom korištenju kreditnih i/ili grant sredstava Federalnog zavoda 

za zapošljavanje, Službe za zapošljavanje Kantona Sarajevo i ministarstava u Vladi Kantona 
Sarajevo u originalu, ovjerenu kod općinskog organa. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
                                                                                

I Z J A V A 
 

 
Ovom izjavom pod punom moralnom, materijalnom i krivičnom odgovornošću izjavljujem da sam 
kao poslodavac namjenski koristio kreditna i/ili grant sredstva Federalnog zavoda za zapošljavanje, 
Službe za zapošljavanje Kantona Sarajevo i ministarstava u Vladi Kantona Sarajevo, kao i da sam 
ispoštovao/la obaveze u skladu sa zaključenim ugovorima. 
(Izjavu popunjava ovlaštena osoba za zastupanje poslodavca i zaokružuje odgovarajuću opciju) 
 
 
 
                                                                                                         Izjavu dao 
                                                                                              __________________________                  
                                                                                    (Ime i prezime ovlaštene osobe) 
                                                                                              _________________________ 
                                                                                             (Adresa stanovanja)                                             
                                                                                              __________________________ 
                                                                                                  (Lična karta) 
 

(OVJERA OD NADLEŽNOG OPĆINSKOG ORGANA UPRAVE ILI NOTARA) 
 

 

 

 

 

 

 


