Ime i prezime Polaznika/ce: ______________________________________________________
Naziv Poslodavca: _____________________________________________________________
Mjesto održavanja stručnog osposobljavanja: ________________________________________

Mjesto stanovanja - prebivalište/boravište Polaznika/ce: _______________________________

IZJAVA O TROŠKOVIMA PRIJEVOZA 

za vrijeme Stručnog osposobljavanja za rad bez zasnivanja radnog odnosa  

Kojom ja, _______________________________ (ime i prezime ovlaštenog zastupnika) u ime _____________________________________________________________ (naziv Poslodavca) potvrđujem da će se spomenutom/oj Polazniku/ci Stručnog osposobljavanja za rad bez zasnivanja radnog odnosa isplaćivati iznos od ______________ kn (slovima_____________________________) godišnje/mjesečno, kao naknada troškova prijevoza na relaciji od mjesta stručnog osposobljavanja, odnosno obrazovanja tijekom stručnog osposobljavanja, do mjesta stanovanja Polaznika/ce (mjesto prebivališta, odnosno boravišta).

Obveza isplate putnih troškova mjesečne karte obračunavat će se i isplaćivati najkasnije do kraja mjeseca za prethodni mjesec, a godišnje karte u prvom mjesecu provedbe Stručnog osposobljavanja za rad bez zasnivanja radnog odnosa. 
Ova Izjava služi kao podloga za potpis Ugovora o sufinanciranju Stručnog osposobljavanja za rad bez zasnivanja radnog odnosa i u druge svrhe se ne može upotrijebiti. 
U ____________, dana ________ 2017.
	
	
	

	
	
	

	___________________________
(potpis ovlaštenog zastupnika)
	____________
	_________________________
(potpis polaznika)

	
	
	



