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Obrazac APZ – SOR 


HRVATSKI ZAVOD ZA ZAPOŠLJAVANJE
Regionalni/Područni ured  ______________________

                                                         EVIDENCIJA PRISUTNOSTI
Klasa predmeta/NAPZ ID:
Naziv/adresa poslodavca/OIB:
Ime i prezime osobe/OIB: 

	Mjesec/godina:
Dani u mjesecu
	Broj odrađenih sati
	Godišnji odmor
	Plaćeni dopust u svrhu polaganja stručnog ispita
	Ostali razlozi izostanka

(navesti koji)
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	UKUPNO:
	
	
	
	


Potpis polaznika:                                                                               Potpis i pečat poslodavca:
Mjesto i datum: 
Napomena: obveza je dostaviti do 5. (petog) dana u mjesecu za prethodni mjesec
