PRIJAVNI OBRAZAC ZA PRAVNA LICA OBRTNIKE ZADRUGE
	TUZLANSKI KANTON
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MINISTARSTVO ZA RAD SOCIJALNU POLITIKU I POVRATAK
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tuzla, Slatina br. 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Naziv (pravnog lica, obrtnika, zadruge)
	 

	Ime i prezime odgovornog lica
	 

	Adresa, poštanski broj i mjesto
	 

	Telefon / fax / e - mail
	 

	Naziv banke-filijale u kojoj je otvoren transakcijski račun
	 

	Broj transakcijskog računa banke
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Identifikacioni broj (ID broj)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Naziv programa /projekta
	 


	Broj korisnika projekta
	

	Kratak opis programa /projekta sa planom ulaganja sredstava po prioritetima
	

	broj povratnika koje će zaposliti i na koji vremenski period
	

	vremenski peroid prijave povratnika na birou godina (ukupno vrijeme provedeno na birou)
	

	podnosilac prijave se bavi poslovnom djelatnosti iz oblasti,
	

	na koji period će podnosilac prijave zaposliti povratnika/povratnike
	

	povratnik je iz socijalne kategorije: porodica poginulih; RVI; demobilisan borac; hendikepirane osobe; porodice bez primanja i dr
	
	Navesti kategorije kojoj pripada:


Mjesto i datum_________________




   Potpis i pečat










______________

Popunjavaju predstavnici Ministarstva

	Odobrena sredstva 


	DA/NE
	_____________________  KM


Datum_________________






Komisija










___________________

