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EVIDENCIJSKI LIST POSLODAVCA 
 
 

 

PUNI NAZIV POSLODAVCA:  

SJEDIŠTE I ADRESA POSLODAVCA:  

OIB POSLODAVCA:  

MATIČNI BROJ SUBJEKTA:  

IBAN:  

KONTAKT TELEFON:  

OSOBA ZA KONTAKT:  

DJELATNOST POSLODAVCA:  

OPIS POSLA KOJE NUDI 

POSLODAVAC: 

 

BROJ RADNIH SATI   

Dnevno:  

Tjedno:  

Mjesečno:  

BROJ UČENIKA KOJI SE TRAŽI  

U koliko se traže posebna ili 

dodatna znanja molim upisati: 

 

 

 

Pečat i potpis odgovorne osobe: 

 

U __________________________, ____________ 

 

 

 


