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OBRAZAC ZA PRIJAVU

NA JAVNI POZIV ZA DODJELU POTPORA mladim poslovnim subjektima
za zapošljavanje (potpore male vrijednosti)
na području Općine Plitvička Jezera za 2019. godinu


	1.
	Naziv poslovnog subjekta  i sjedište
	

	2.
	2.1. Odgovorna osoba

2.2. Kontakt osoba
	

	3.
	Naziv i šifra razreda djelatnosti prema  NKD-u
	

	4.
	Telefon/ fax/mobitel
	

	5.
	E-mail
	

	6.
	OIB podnositelja
	

	6.
	Žiro račun, IBAN
	

	8.
	Godina osnivanja i broj zaposlenih
	

	9.
	Podaci o osobi koja se zapošljava (ime i prezime, adresa, datum zapošljavanja)
	


Opis poslovnog plana:
…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

Uz zahtjev se prilaže sljedeća dokumentacija (zaokružiti redni broj):

1. preslika osobne iskaznice vlasnika/odgovorne osobe poslovnog subjekta,

2. izvadak o upisu u odgovarajući registar sa vidljivim sjedištem podnositelja zahtjeva, (za trgovačka društva: izvadak iz sudskog registra i obavijest o razvrstavanju poslovnog subjekta prema NKD-u; za obrtnike: izvadak iz obrtnog registra),

3. potvrda da poslovni subjekt ima minimalno jednog radnika zaposlenog na neodređeno vrijeme (preslika ugovora o radu i prijave s HZMO)
4. potvrda da poslovni subjekt nema dugovanja prema Općini Plitvička Jezera po bilo kojoj osnovi, ne starija od 30 dana,

5. potvrdu Porezne uprave o nepostojanju duga na ime javnih davanja, ne starija od 30 dana, 

6. preslika žiro računa/IBAN,

7. dokaz odnosno preslika službene isprave o invaliditetu (ukoliko se zapošljava osoba s invaliditetom). 

	U _________________,
	M.P.
	Potpis ovlaštene osobe:



	dana
	
	


Svojim potpisom na ovom Obrascu za prijavu u kojem su navedeni moji osobni podaci, dajem privolu za njihovo prikupljanje, obradu i korištenje i javnu objavu na službenim internetskim stranicama Općine Plitvička Jezera, a u svrhu u koju su prikupljeni. Ovim putem dajem privolu za objavu osobnih podataka i to: ime i prezime/ naziv tvrtke i adresa.
Povjerenstvo:

1. Marija Vlašić – predsjednik povjerenstva,

______________________________________

2. Marijana Jandrić – član,

______________________________________

3. Mirjana Đević –  član.

______________________________________

DOSTAVITI:

1. Općinskom načelniku

2. Članovima povjerenstva 1-3

3. Pismohrana


