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РЕПУБЛИКА СРБИЈА
ОПШТИНА РУМА  

  И 

НАЦИОНАЛНА СЛУЖБА ЗА ЗАПОШЉАВАЊЕ
                 

               
ОПШТИНА РУМА
ЗАХТЕВ ЗА УЧЕШЋЕ У ПРОГРАМУ СТРУЧНА ПРАКСА ЛАПЗ 2021
	ОСНОВНИ ПОДАЦИ

	Назив послодавца
	

	МБЈР  послодавца
	

	Место и шифра општине
	
	

	Адреса (улица и број, место)
	

	Teлефон, факс
	
	

	Email адреса, web адреса
	
	

	Шифра и назив претежне делатности
	

	ПИБ 
	

	Контакт особа (име, презиме, телефон)
	

	Број запослених лица у месецу који претходи месецу подношења захтева
	

	Број тражених лица 
	

	Број тражених лица са инвалидитетом           
	


	1. ПОСАО ЗА КОЈИ СЕ ЛИЦЕ ОСПОСОБЉАВА

	Назив посла за које се лице оспосовљава
	Место рада
	Захтевана квалификација-ниво квалификације
	Трајање стручне праксе
	Број лица
	Број лица са инвалидитетом

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	2. ДОДАТНИ ЗАХТЕВИ ЗА СЕЛЕКЦИЈУ КАНДИДАТА

(навести уколико постоје)

	Назив посла за које се лице оспосовљава
	Посебни услови рада
	Посебна знања
	Посебне вештине


	
	
	
	


	3. ПРИЛОЗИ

	· фотокопију решења надлежног органа о упису у регистар, решење о упису у Именик адвоката - за послодавце адвокате;

	· уверење Пореске управе о измиреним обавезама на име пореза и доприноса до месеца који претходи месецу у коме је поднет захтев - за послодавца који паушално измирује пореске обавезе, или
извод из појединачне пореске пријаве о обрачунатим порезима и доприносима, штампан из електронске базе података Пореске управе (ЕБП-ПУРС), потписан од стране послодавца, за последњи месец који је исплаћен, а у складу са законским роковима;

	· извод из закона где је као услов за рад на одређеним пословима прописана обавеза обављања стажа, односно полагања стручног испита, или
извод из акта о организацији и систематизацији послова код послодавца где је као услов за рад на одређеним пословима предвиђено обављање приправничког стажа;

	· доказ о квалификацијама ментора - диплома, уверење, сертификат, лиценца и сл.

	· доказ о радном искуству ментора у струци - уговор о раду, потврда послодавца о радном искуству и сл.

	· фотокопија личне карте и фотокопија Уверења или Дипломе о завршеној школи за лице које је у програму стручне праксе


М.П.
___________________                                                                        ___________________    (Место и датум)                                                                                          Директор                                                                                                       





         





                                                                                                                                    


                                                                             (овлашћено лице)   
	4. РАДНА БИОГРАФИЈА МЕНТОРА



	ЛИЧНЕ ИНФОРМАЦИЈЕ

	Име и презиме
	

	Адреса
	

	Контакт телефон/ E-mail
	


	ОБРАЗОВАЊЕ

	Назив образовне установе
	

	Стечено звање
	

	Ниво образовања
	


	РАДНО ИСКУСТВО  У  СТРУЦИ

	Назив и адреса послодавца
	

	Период  (од  –  до)
	

	Назив радног места
	

	Опис радних дужности 
	


	ИСКУСТВО У ОСПОСОБЉАВАЊУ ПРИПРАВНИКА  - МЕНТОРСТВО

	Назив и адреса послодавца
	

	Период  (од  –  до)
	

	Назив радног места
	

	Опис радних дужности 
	


	ДОДАТНЕ КВАЛИФИКАЦИЈЕ

	Лиценце, атести, сертификати
	

	Чланство у струковним удружењима
	

	Релевантни стручни курсеви, семинари
	

	Објављени радови
	


Под пуном материјалном и кривичном одговорношћу изјављујем да су сви подаци унети  у радну биографију тачни. 
      ____________________

                                                                           ПОТПИС МЕНТОРА
ОПШТИНА РУМА


_________________________





Број:


Датум:





ФИЛИЈАЛA


_________________________





Број:


Датум:








� Уколико је ментор радно искуство у струци и/или у менторству стекао код више послодаваца тражене податке потребно је навести за сваког послодавца посебно.
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