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HRVATSKI ZAVOD ZA ZAPOŠLJAVANJE
Regionalni/Područni ured  ______________________

Ispostava _____________________________
ZAHTJEV ZA STRUČNO OSPOSOBLJAVANJE BEZ ZASNIVANJA RADNOG ODNOSA 
□ prema Članku 6. stavak 2. podtočka 1. ZOPZ-a u trajanju do 12 mjeseci 
□ prema Članku 6. stavak 2. podtočka 2. ZOPZ-a u trajanju do 24 mjeseci
□ prema Članku 59. ZOR-a u trajanju do 12 mjeseci  (obvezni stažisti)
U  prazno polje križićem označite podmjeru
I. Opći podaci o podnositelju Zahtjeva

	1.  Naziv (sjedište, ulica i br.)___________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________        

2. OIB 



	    Matični broj za trgovačka društva ili obrte
	
	
	
	
	
	
	
	



    ili

	    MBG obrta ili slobodne profesije
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. Proračunski korisnik 
□ DA
          □ NE
	4. Djelatnost _______________________________________________________
	
	
	
	
	

	5. Županija ________________________________________________________

6. Telefon    _______________________    e-mail    _______________________

	7. Poslovna banka _____________________________ Poslovnica __________________________________
                                                                                                                                                 (mjesto i adresa)

IBAN  _____________________________
8. Osoba ovlaštena za potpis ugovora _______________________


II. Aktivnost stručnog osposobljavanja za rad
1. Stručno osposobljavanje u trajanju od_______________ do _______________.
2. Naziv Programa:  _______________________________________

3. Voditelj Programa (mentor):  _____________________________________
	4. OIB mentora
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5. Kvalifikacija mentora: ___________________________________________

6. Naziv zakona ili propisa koji određuje obvezu stručnog ispita ili radnog iskustva kao uvjeta za obavljanje poslova radnog mjesta određenog zanimanja (za obvezne stažiste).

III. Opći podaci o polazniku

	 1.  Ime i prezime _________________________________________________________________________

7. OIB 


	 3.  MBG  

													
	 4. Kvalifikacija/zvanje _____________________________________________________________________

 5. U evidenciji nezaposlenih od ____________________
6. Registarski broj PR-a ____________________


	


IV. Troškovi prijevoza koji su obveza poslodavaca
1. Vrsta karte:

□  
mjesečna karta
□ 
dnevna karta  
Cijena karte __________________
□ 
godišnja karta  
Cijena karte __________________

□ 
nema organiziranog javnog prijevoza

 Udaljenost između adrese stanovanja i adrese rada u km  ______

Polaznik/ca:





Žig i potpis podnositelja zahtjeva:

___________________  




         ___________________
Mjesto, datum
Uz Zahtjev za stručno osposobljavanje za rad bez zasnivanja radnog odnosa potrebno je priložiti:

· Program stručnog osposobljavanja za rad s definiranim mentorom, koji treba imati odgovarajuće zanimanje, razinu obrazovanja ili radno iskustvo na poslovima koje će obavljati polaznik stručnog osposobljavanja (standardizirani obrazac dostupan na web stranici Zavoda www.hzz,hr)
· Izjava o troškovima prijevoza za vrijeme Stručnog osposobljavanja za rad bez zasnivanja radnog odnosa  
Za tijela državne uprave:

· Plan prijema na stručno osposobljavanje za tekuću godinu,

· Suglasnost Ministarstva uprave i Ministarstva financija.
Za jedinice lokalne i regionalne uprave:

· Plan prijema na stručno osposobljavanje za tekuću godinu,

· Plan treba sadržavati popis radnih mjesta uz broj izvršitelja prema kvalifikacijskoj strukturi te broj osoba koje planiraju primiti na stručno prema razini obrazovanja,

· Područna služba je u obvezi dati mišljenje na Plan i o tome dostaviti obavijest podnositelju. 
Ostali:

· Potvrda o stanju nepodmirenih obveza po osnovi poreza i doprinosa na dan podnošenja zahtjeva, ne starija od 30 dana, ovjerena na Poreznoj upravi ili upravni ugovor sklopljen s Poreznom upravom ukoliko poslodavac ima nepodmirenih obveza po osnovi javnih davanja

· Izjava poslodavca o broju zaposlenih, o obavljenim inspekcijskim i drugim nadzorima unatrag 12 mjeseci te eventualno izrečenim kaznenim mjerama i o kretanju broja zaposlenih unazad 12 mjeseci (standardizirani obrazac dostupan na web stranici Zavoda www.hzz.hr),
· Obrazloženje/odluka o poslovno uvjetovanim otkazima unazad 6 mjeseci,

· Licenca obrtničke komore za trgovačka društva koja primaju osobe na stručno osposobljavanje za rad u obrtničkim zanimanjima
Napomena poslodavcima:

Ne zaključivati ugovore o stručnom osposobljavanju za rad bez zasnivanja radnog odnosa s osobama za koje tražite plaćanje troškova stručnog osposobljavanja prije pozitivne suglasnosti Hrvatskoga zavoda za zapošljavanje.
