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	Координациони одбор инвалидских организација Републике Српске
	Агенција за сарадњу, 

едукацију и развој



ОБРАЗАЦ ПРИЈАВЕ
1. Назив предузећа/фирме
2. Адреса предузећа/фирме
3. Контакт особа 

4. Контакт телефон/фаx
5. Контакт е-mail
6. Предузеће је:

	а)   Мало приватно предузеће; обрт
	

	б)   Средње приватно предузеће
	

	в)   Велико приватно предузеће
	

	г)   Јавно предузеће
	


7. Мјесто  у коме је регистровано сједиште предузећа/послодавца:

8. Предузеће/послодавац је регистрован године:

9. Молимо вас да наведете укупан број запослених:

10. Укупан број тренутно запослених лица са инвалидитетом
11. Молимо Вас да наведете колико сте лица са инвалидитетом запослили од 1. јануара 2011.?

12. Молимо Вас да наведете број радника с инвалидитетом према врсти уговора које сте запослили од 1. јануара 2011. године?
	а) Ауторски уговор....................................
	

	б) Уговор о дјелу.......................................
	

	в) Студентски уговор................................
	

	г) Уговор о раду на одређено..................
	

	д) Уговор о раду на неодређено вријеме
	

	ђ) Нека друга врста уговора.....................
	


13. Да ли, приликом нових запошљавања, планирате наставити запошљавати лица са инвалидитетом?
Одговорно лице
М.П
Напомена: 

Испуњен образац послати искључиво поштом на адресу:
Координациони одбор инвалидских организација 
Републике Српске

Франa Супила 31ф, 78000 Бања Лука

Са назнаком: 
„ПРИЈАВА ЗА ИЗБОР ПОСЛОДАВЦА ГОДИНЕ“
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