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ПРИЈАВА ЗА УЧЕШЋЕ НА ЈАВНОМ ПОЗИВУ  

 
послодавцима за запошљавање приправника за 2024. годину у Брчко дистрикту БиХ 

 
1. ПОДАЦИ О ПРИВРЕДНОМ СУБЈЕКТУ 

 
Назив привредног субјекта 

 

 

Јединствени идентификациони број 

 

 

Адреса сједишта (мјесто, улица, број) 

 

 

Име и презиме оснивача/власника и контакт телефон/и 

 

 

ПРИМАРНА ДЈЕЛАТНОСТ (шифра дјелатности) – обавезно 
доставити обавјештење о разврставању пословног и другог 
субјекта према дјелатности издатог од Агенције за статистику, 
Експозитура Брчко, са назначеном претежном дјелатношћу - уз 
ову Пријаву 

 

БРОЈ ЗАПОСЛЕНИХ НА НЕОДРЕЂЕНО ВРИЈЕМЕ у мјесецу који 
претходи објави Јавног позива (јул 2024. године). У случају 
смањења броја запослених навести разлог истог. 

 

БРОЈ ЗАПОСЛЕНИХ НА НЕОДРЕЂЕНО ВРИЈЕМЕ  

НА ДАН 31.12.2023. ГОДИНЕ 

 

Контакт телефон/и књиговодства Вашег привредног субјекта 

 

 

 

 
Брчко дистрикт БиХ, дана __________________2024.године 

 

                                                                                                  М.П.                     Овлаштено лица привредног субјекта 

                                                                                                                               _______________________________________  
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2. ПОДАЦИ О НЕЗАПОСЛЕНИМ ЛИЦИМА КОЈЕ ПРИВРЕДНИ СУБЈЕКТ НАМЈЕРАВА ЗАПОСЛИТИ  

р/б Име /Име родитеља/ Презиме ЈМБ Напомена 

1.    

2.    

3.    
 

3. ИЗЈАВА ПОСЛОДАВЦА ДА ИСПУЊАВА СВЕ УСЛОВЕ ТРАЖЕНЕ ЈАВНИМ ПОЗИВОМ 
 
Послодавац је дужан заокружити ставке које испуњава, да би потврдио услове тражене Јавним позивом у противном, 
пријава ће се сматрати непотпуном! 

Изјављујемо да за кориштење средстава, по Јавном позиву, испуњавамо све услове који се траже ЈП-ом, те да ћемо у 
остављеном року од 10 дана, по објави ранг-листе, доставити сљедеће доказе: 

1. рјешење о оснивању правног лица или предузетника; 
2. обавјештење о разврставању пословног и другог субјекта према дјелатности издатог од Агенције за 

статистику, Експозитура Брчко, са назначеном претежном дјелатношћу; 
3. копију картона депонованог/их потпис/а овлаштене/их особе/а у пословној банци на коју ће средства бити 

уплаћивана; 
4. увјерење/а о измиреним обавезама са стањем мјесеца који претходи мјесецу објаве Јавног позива (јул 2024. 

године), по основу директних пореза и доприноса за ПИО/МИО, за случај незапослености и здравствено 
осигурање (оригинал или овјерену копију); 

5. образац МИП (мјесечни извјештај о платама) за децембар 2023. године и за мјесец који претходи мјесецу 
објаве Јавног позива (јул 2024. године), којим се доказује да број запослених на неодређено вријеме, на дан 
објављивања Јавног позива није мањи од броја запослених на неодређено вријеме на дан 31.12.2023. године 
(Изјава у прилогу); 

6. потписану и овјерену изјаву, од стране фирме која аплицира, о обавези пријаве радника на Фонд за пензијско 
и инвалидско осигурање Републике Српске – Фонд ПИО РС или Федерални Завод за мировинско/пензијско и 
инвалидско осигурање – ФЗ МИО/ПИО, или су обавезе настале и код ПИО РС и МИО/ПИО Федерације БиХ 
(Изјава у прилогу); 

7. потписану и овјерену изјаву, од стране послодавца, да уколико је уколико је користио средства из постицајних 
мјера за запошљавање Завода и Владе Брчко дистрикта БиХ у последње двије године, не рачунајући текућу 
фискалну годину, да је испоштовао у цијелости све уговорне обавезе (Изјава у прилогу);  

8. потписану изјаву, за свако незапослено лице за које послодавац аплицира, о испуњавању услова из Јавног 
позива везаних за радни стаж/радно искуство (Изјава у прилогу); 

9. потписану изјаву, за свако незапослено лице за које послодавац аплицира, о давању сагласности о 
могућностима објаве личних података (Изјава у прилогу); 

10. и другу документацију за коју Комисија оцијени да може бити од значаја приликом рјешавања пријаве. 

Брчко дистрикт БиХ, дана__________________2024. године            

                                                                                                    М.П.                  ________________________________________  

                                                                                                                             Овлаштено лица привредног субјекта 
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________________________________________ 

Назив привредног субјекта 

 

________________________________________ 

Име и презиме овлаштеног лица привредног субјекта 

 

 

 

И З Ј А В А 

 

( за тачку наведену под редним бројем 5. из Пријаве за учешће на Јавном позиву ) 

 

Под пуном материјалном и кривичном одговорношћу изјављујемо, да је 31.12.2023. године, у складу са МИП-ом, укупно 
запослено ________ радника, од чега је на неодређено вријеме запослено __________ радника, а на одређено вријеме 
запослено ___________ радника. 

 

Такође, под пуном материјалном и кривичном одговорношћу изјављујемо, да је у мјесецу који претходи објави Јавног 
позива (јул 2024. године), у складу са МИП-ом, укупно запослено ________ радника, од чега је на неодређено вријеме 
запослено __________ радника, а на одређено вријеме запослено _________  радника. 

 

 

 

 

      М.П.                               ______________________________________ 

                                               Овлаштено лица привредног субјекта 

Брчко дистрикт БиХ, дана _______________ 2024. године 
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________________________________________ 

Назив привредног субјекта 

 

________________________________________ 

Име и презиме овлаштеног лица привредног субјекта 

И З Ј А В А 

 

( за тачку наведену под редним бројем 6. из Пријаве за учешће на Јавном позиву ) 

 

 

Под пуном материјалном и кривичном одговорношћу, изјављујемо да су наши запосленици пријављени на : 

 

a) Фонд за пензијско и инвалидско осигурање Републике Српске – Фонд ПИО РС 

 

b) Федерални Завод за мировинско/пензијско и инвалидско осигурање – ФЗ МИО/ПИО 

 

c) Радници су нам пријављени и на Фонд пензијског и инвалидског осигурања Републике Српске – Фонд ПИО РС и 
Федерални Завод за мировинско/пензијско и инвалидско осигурање – ФЗ МИО/ПИО 

 

( Заокружити опцију а, б или ц )  

 

 

      М.П.                             ______________________________________ 

                Овлаштено лица привредног субјекта 

 

Брчко дистрикт БиХ, дана _______________ 2024. године 
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________________________________________ 

Назив привредног субјекта 

 

________________________________________ 

Име и презиме овлаштеног лица привредног субјекта 

 

 

И З Ј А В А 

 

( за тачку наведену под редним бројем 7. из Пријаве за учешће на Јавном позиву ) 

Изјаву обавезно попуњавају привредни субјекти који су користили, доле наведене бенефите, Завода и Владе Брчко 
дистрикта БиХ 

 

 

Под пуном материјалном и кривичном одговорношћу изјављујемо: 

 

 

да смо у цијелости испоштовали све уговорне обавезе за средства која смо користили из подстицајних мјера за 
запошљавање Завода за запошљавање Брчко дистрикта БиХ и Владе Брчко дистрикта БиХ у посљедње двије године, не 
рачунајући текућу фискалну годину. 

 

 

 

 

 

      М.П.            _______________________________________ 

                 Овлаштено лица привредног субјекта 
 

 

 

Брчко дистрикт БиХ, дана _______________ 2024. године 
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ИЗЈАВА НЕЗАПОСЛЕНОГ ЛИЦА ЗА КОЈЕ ПОСЛОДАВАЦ АПЛИЦИРА – ову Изјаву доставити за свако незапослено лице за 
које аплицира послодавац  -  за тачку наведену под редним бројем 8. из Пријаве за учешће на Јавном позиву  

ИЗЈАВА 
о испуњавању услова из Јавног позива послодавцима за запошљавање приправника за 2024. годину у Брчко 

дистрикту БиХ 
 

 
Ја,_____________________________________________________________, рођен-а________________________________________,  
                 (име, име родитеља, презиме)                                                 (датум и мјесто рођења) 
 
стручна спрема-степен ___________________, занимање__________________________________________, дајем сљедећу 
изјаву: 

 
 
***обавезно заокружити навод који испуњавате 
 

a) Да немам радног стажа са ВСС, што доказујем достављањем увјерења оба надлежна органа ПИО/МИО, не старија 
од датума објаве Јавног позива. 
 

b) Да немам радног искуства ВСС, што потврђујем овом Изјавом под пуном кривичном, моралном и материјалном 
одговорношћу.   
 

c) Да имам радног стажа са ВСС у трајању од ________ мјесеци, што доказујем достављањем увјерења оба надлежна 
органа ПИО/МИО, не старија од датума објаве Јавног позива, 
 

d) Да имам радног искуства са ВСС у трајању од ________ мјесеци, што доказујем достављањем копије уговора ( Уговор 
о обављању посебних послова, Уговор о дјелу, Волонтерски уговор, Уговор о стручном оспособљавању, Уговор о 
привременим и повременим пословима, и сл.) 

         
Ову изјаву дајем под пуном одговорношћу, по својој слободној вољи, без принуде пријетњи и притисака и као такву сматрам 
је за своју. 
 
Брчко дистрикт БиХ, дана _______________ 2024. године 
 

                                                                                                      Изјаву дао-ла :    ___________________________________       
                                                                                                                                           (потпис даваоца изјаве)                                                                                                                                                                                                      
                                                                                                          ЈМБГ :__________________________________________ 

                                                                            Број личне карте :___________________________________                                    
Издата од :_________________________________________ 
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ИЗЈАВА НЕЗАПОСЛЕНОГ ЛИЦА ЗА КОЈЕ ПОСЛОДАВАЦ АПЛИЦИРА – ову Изјаву доставити за свако незапослено лице за 
које аплицира послодавац -  за тачку наведену под редним бројем 9. из Пријаве за учешће на Јавном позиву 

 

ИЗЈАВА 
о давању сагласности о могућностима објаве личних података по Јавном позиву  

послодавцима за запошљавање приправника за 2024. годину у Брчко дистрикту БиХ 
 
 

 
Ја,_____________________________________________________________, рођен-а________________________________________,  
                 (име, име родитеља, презиме)                                                 (датум и мјесто рођења) 
 
стручна спрема-степен ___________________, занимање__________________________________________, дајем сљедећу 
изјаву: 
 

 
Да дозвољавам Заводу за запошљавање Брчко дистрикта БиХ кориштење личних података по основу Јавног позива 
послодавцима за запошљавање приправника за 2024. годину у Брчко дистрикту БиХ, односно, дозвољавам објаву личних 
података (имена и презимена, и сл...) у склопу прелиминарне ранг-листе (подржаних и одбијених привредних субјеката и 
незапослених лица, и друго), као и Коначне ранг-листе привредних субјеката и незапослених лица, на wеб страници и 
огласној плочи Завода за запошљавање Брчко дистрикта БиХ. 
 
        
Ову изјаву дајем под пуном одговорношћу, по својој слободној вољи, без принуде пријетњи и притисака и као такву сматрам 
је за своју. 
 
Брчко дистрикт БиХ, дана _______________ 2024. године 
 
 
 

                                                                                                      Изјаву дао-ла :    ___________________________________       
                                                                                                                                           (потпис даваоца изјаве)                                                                                                                                                                                                      
                                                                                                          ЈМБГ :__________________________________________ 

                                                                            Број личне карте :___________________________________                                    
Издата од :_________________________________________ 

 


