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Филијала 



           


Послодавац 
    
   
____________
Број:







Број:

Датум:






Датум: 

ЗАХТЕВ 

ЗА УЧЕШЋЕ У ФИНАНСИРАЊУ ПРОГРАМА ОБУКЕ НА ЗАХТЕВ ПОСЛОДАВЦА 
► ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ЗАХТЕВА: 


	
Назив послодавца 

_________________________________________

_________________________________________

Место :______________             
                                                     (шифра општине)
Адреса: __________________________

Лице за контакт:

_________________________________

Телефон:     

Телефакс:    

e-mail адреса:      __________________________                                         
	Матични број једин. рег.:  

Шифра делатности:                

   Текући рачун:

код: ______________________________________

Матични број банке: __________________________________________
Број запослених:     _________________________                          


Назив програма обуке: _____________________________________________________________
Захтевани број лица:    ______
Начин реализације програма обуке:


самостално                                     FORMCHECKBOX 



са образовном установом            FORMCHECKBOX 

Програм се односи на обучавање и запошљавање особа са инвалидитетом : 


            ДА          □                     НЕ          □                                                    

· ПОДАЦИ О ПРОГРАМУ:
Назив програма обуке:  ___________________________________________________________________________________________
	
	Задаци / операције за које се полазник обучава
	Трајање обуке
у часовима
(Т - теорија,
П - пракса)
	Предавач/ инструктор (име, презиме, занимање, радно искуство на тим пословима)



	
	
	
	

	1.
	
	Т:
П:
	

	2.
	
	Т:
П:
	

	3.
	
	Т:
П:
	

	4.
	
	Т:
П:
	

	5.
	
	Т:
П:
	

	6.
	
	Т:
П:
	

	
	   Укупно  трајање програма у часовима   ______________ 
	Т:__________, 
П:__________
	


· Динамика реализације програма:

Дневно _____часова;   у седмици _____ часова;  укупно трајање програма у месецима: _______
· Навести уџбенике – скрипте - литературу који се користе у реализацији обуке: __________________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________
	ПРОВЕРА  ОСПОСОБЉЕНОСТИ 


	Шта обучено лице треба да зна и уме да ради


	Начин на који се врши провера

(писмено, усмено, тестови, практични рад...)

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	


· Навести лиценце - атесте које полазници добијају након обуке               ___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

· ЛОКАЦИЈА, ПРОСТОР И СРЕДСТВА ЗА РЕАЛИЗАЦИЈУ ОБУКЕ: 

1. Локација извођења обуке

а) Место:   

б) Општина:  
 

в) Адреса:    
 

2. Простор 
	Н а м е н а


	Површина у м2
	Број просторија
	Број полазничких места

	Учионица у којој се изводи теоријска настава
	
	
	

	Радионица у којој се изводи практична настава
	
	
	

	Кабинет за практичну наставу
	
	
	

	Производни погон                                                                                                                                                                        
	
	
	

	Помоћне и заједничке просторије
	
	
	

	Остало (навести)
	
	
	


3. Средства за обучавање: (навести  врсту опреме, машине, алате и друга  средства за обучавање) 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
· СПЕЦИФИКАЦИЈА ДОДАТНИХ ТРОШКОВА ОБУКЕ УЗ ОДГОВАРАЈУЋИ ДОКАЗ* 
	Спецификација трошкова обуке
	Износ у динарима


	Трошкови ангажовања екстерних инструктора / извођача обуке 
	

	Трошкови набавке специјализованих уџбеника, приручника..
	

	Трошкови добијања атеста, лиценци и сл.
	

	Остало (навести)
	

	
	

	Укупно:
	


*) Доказима се могу сматрати уговори о ангажовању лица или институција, уговори о пословно- техничкој сарадњи, профактуре, рачуни и сл. Докази се достављају приликом подношења захтева.

· ЗАХТЕВАНИ ПРОФИЛ КАНДИДАТА:
	Ниво образовања / Назив занимања
	Број лица
	Додатни захтеви за селекцију кандидата

(нпр. страни језик, рад на рачунару, возачка дозвола, специфична здравствена способност, санитарни преглед)
	Неопходно
	Пожељно

	1.


	
	
	
	

	2.

	
	
	
	

	3.


	
	
	
	

	УКУПНО ЛИЦА:


	
	
	
	




____________________
 
 
 
   М.П.

    
           





       Место и датум





          

                 (овлашћено лице)
· МОДЕЛ  СЕРТИФИКАТА КОЈИ ЋЕ БИТИ ДОДЕЉЕН  ПОЛАЗНИЦИМА

СЕРТИФИКАТ

      Којим се потврђује да је
Милица Стефановић
ЈМБГ     2011985372023
по занимању   НК радник
Завршио/ла  програм обуке за шивача крагни  у трајању од 125 наставних часова, према програму послодавца/извођача обуке  --------------------------------------------------и да је обучен/а за обављање послова _________________.

________________________                     М.П.
     _____________________





        Образовна установа                                                              Директор предузећа


(уколико је извођач)









У Београду
                     



01.02.2008.године

                     (место)                                                                       (датум)

Уговор број 0023-154-586/08 од 20.01.2008. године
Деловодни број 715/08
	Редни број


	Знања и вештине које је лице стекло  

завршетком програма

	          Оцена постигнућа*



	1.
	
	А
	Б
	    Ц

	2.
	
	А
	Б
	    Ц

	3.
	
	А
	Б
	    Ц

	4.
	
	А
	Б
	    Ц

	5.
	
	А
	Б
	    Ц

	6.
	
	А
	Б
	    Ц

	7.
	
	А
	Б
	    Ц

	8.
	
	А
	Б
	    Ц


"А -  ИСПУЊЕНОСТ СТАНДАРДА НА  ЕЛЕМЕНТАРНОМ НИВОУ

  Б -  ИСПУЊЕНОСТ СТАНДАРДА НА ЗАДОВОЉАВАЈУЋЕМ  НИВОУ

  Ц - ИСПУЊЕНОСТ СТАНДАРДА НА  ВИСОКОМ  НИВОУ

ОБАВЕШТЕЊЕ

подносиоца захтева о раније примљеној државној помоћи мале вредности
Назив подносиоца захтева

______________________________________

______________________________________

Место: ________________________________

Адреса: _______________________________

Матични број: _________________________

ПИБ: __________________________________

У складу са  чл. 97. став 1. Уредбе о правилима за доделу државне помоћи («Сл. гласник РС» бр. 13/2010), достављамо

О Б А В Е Ш Т Е Њ Е

____________________________, у претходном трогодишњем фискалном периоду: 

   (назив и седиште послодавца)           

а) није користио државну помоћ  мале вредности (de minimis државна помоћ) 

б) користио је државну помоћ мале вредности (de minimis државна помоћ)

	Износ државне помоћи мале вредности
	Давалац државне помоћи
	Датум добијања државне помоћи

	
	
	

	
	
	


У_____________________                                                                                           ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА

                                                                              М.П.

Датум _________________                                                                                       

_______________________

ИЗЈАВА

подносиоца захтева – привредни субјекти у тешкоћама
Назив подносиоца захтева

______________________________________________________

______________________________________________________

Место: ________________________________________________

Адреса: _______________________________________________

Матични број: __________________________________________

ЈМБГ одговорног лица _________________________________

ПИБ: __________________________________________________

У складу са чл. 95. став 2. тачка 3. Уредбе о правилима за доделу државне помоћи («Сл. гласник РС» бр. 13/2010), дајем 

ИЗЈАВУ

под материјалном и кривичном одговорношћу да ___(назив и седиште ) , није привредни субјект у тешкоћама  ускладу са чланом 2, став 1. тачка 5 Уредбе.    
Чланом 2. став 1. тачка 5) Уредбе предвиђено је да је привредни субјекат у тешкоћама онај привредни субјекат који није способан да властитим средствима или средствима која може добити од својих власника/деоничара или поверилаца или из других извора спречи губитке, а који би, без интервенције државе, краткорочно или средњерочно угрозили његов опстанак. 

За привредни субјекат се сматра да је у тешкоћама уколико испуњава било који од наведених услова:

(1) у случају привредног субјекта са ограниченом одговорношћу, ако је у претходних 12 месеци износ уписаног капитала смањен за више од 50% тог капитала, али не испод законом прописаног минималног основног капитала,

(2) у случају привредног субјекта у којем најмање једно лице има неограничену одговорност за дугове привредног субјекта, уколико је у претходних 12 месеци капитал приказан у финансијским извештајима смањен за више од 50%, независно од облика привредног субјекта, 

(3) уколико испуњава критеријуме за покретање стечајног поступка на основу закона.

Уколико није испуњен ни један од услова из става 1. тачка 5) овог члана, привредни субјекат се може сматрати да је у тешкоћама, уколико су очигледни показатељи који указују да се ради о привредном субјекту у тешкоћама, као што су раст губитака, смањење укупног прихода, раст залиха, вишак капацитета, смањење новчаних токова, раст дуга, пораст трошкова камата и пад или нулта нето вредност имовине.

Новоосновани привредни субјекат чији је период пословања краћи од три године неће се сматрати да је у тешкоћама у том периоду, осим ако је у питању мали или средњи привредни субјекат који испуњава услов наведен у ставу 1. тачка 5), подтачка (3).
У_____________________                                                                                                  ОДГОВОРНО ЛИЦЕ
                                                                     М.П.

Датум _________________                                                                                       

_______________________

� Уколико сте у претходном трогодишњем фискалном периоду користили државну помоћ мале вредности  неопходно је попунити приложену табелу
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