ZAVOD ZA ZAPOŠLJAVANJE CRNE GORE

BIRO RADA PODGORICA
Mjesto: PODGORICA
ZAHTJEV ZA UKLJUČIVANJE ZAPOSLENOG U MJERE I AKTIVNOSTI PROFESIONALNE REHABILITACIJE
Podnosi:      ________________________________________________                                                                                                                     

(naziv i sjedište poslodavca)

  Mjesto rada zaposlenog:  

JMBG zaposlenog:                                     

Da li zaposleni ima status lica sa invaliditetom:          DA*              NE 

Zanimanje:

Opis radnog mjesta zaposlenog:

Kontakt telefon poslodavca:

   PRILOG:

- rasposloživa medicinska i druga dokumentacija zaposlenog: ___________________________________________________________________________________________________________________

- * rješenje nadležnog organa o ostvarenom statusu lica sa invaliditetom

_________________________________________________________

Datum:                                                                     Podnosilac zahtjeva
                                                                                 ________________

