
       
 Grad Samobor 
Potpore zapošljavanju u privatnom sektoru na području grada Samobora u 2017. g.          
 

Obrazac PZ – Izjava II. 

 

_________________________________________________ 

(naziv obrta/trgovačkog društva/zadruge/OPG-a) 

 

_________________________________________________ 

(adresa) 

 

_______________________ 

(OIB) 

 

IZJAVA 
 

 

Ovime _________________________________ pod materijalnom i kaznenom odgovornošću  
                  (naziv gospodarskog subjekt) 

izjavljuje da osobe za koje se traži potpora: 

1.__________________________________________________ 

2.__________________________________________________ 
      (ime i prezime/datum rođenja osoba) 

prvi puta zapošljavanju u navedenom gospodarskom subjektu. 

 

 

 

U _______________ , _____________ 

 

 

                                                                           ____________________________________ 

(ime i prezime odgovorne osobe ovlaštene za zastupanje/potpis i pečat) 


