	OBRAZAC PRIJAVE NA JAVNI POZIV ZA ZAPOŠLJAVANJE                                           ZAP-OS-2019                  

	1.
	Naziv podnositelja prijave
	

	2. 
	Oblik registracije (d.o.o., j.d.o.o., obrt, zadruga)
	
	3.
	Datum osnivanja
	

	4.
	Matični broj
	
	5.
	OIB
	

	6.
	Ime i prezime vlasnika subjekta
	

	7.
	Kategorija prema vlasniku 
	Poduzetnik početnik        ☐
	Žena (više od 50% vlasništva)         ☐            
	Osoba s invaliditetom         ☐

	8.
	Adresa sjedišta podnositelja 
	

	9.
	Telefon/Telefax
	
	E-mail
	

	10.
	Poslovna banka glavnog žiro računa
	

	11.
	IBAN podnositelja prijave
	HR

	12.
	Broj zaposlenih za mjesec prije sklapanja Ugovora o radu sa novozaposlenom osobom za koju se traži potpora
	UKUPNO
	

	
	
	od toga žene
	

	
	
	od toga mladi (do 30 g.)
	

	
	
	od toga osobe s invaliditetom
	

	13.
	Broj zaposlenih za mjesec u kojemu se sklopio Ugovora o radu sa novozaposlenom osobom za koju se traži potpora
	

	14.
	Podaci o osobi za koju se traži potpora (Ime i prezime, OIB)
	


	15.
	Djelatnost (prema NKD 2007) naziv i razred 
	

	16.
	Učinak izvršenog zaposlenja na poslovanje poduzetnika izraženo u brojkama  i postotku (npr. povećanje obujma prodaje, povećanje prihoda, novi kupci i sl.) 
	





	Mjesto i datum 
	M.P.
	Ime i prezime te potpis vlasnika/  
 osobe ovlaštene za zastupanje

	______________________
	
	____________________________
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