
Филијала            Послодавац        
Број: Број:
Датум: Датум: 

ЗАХТЕВ 
ЗА УЧЕШЋЕ НАЦИОНАЛНЕ СЛУЖБЕ ЗА ЗАПОШЉАВАЊЕ У ФИНАНСИРАЊУ

ПРОГРАМА СТРУЧНОГ ОСПОСОБЉАВАЊА И УСАВРШАВАЊА
(захтев се односи само на једну врсту програма)

► Врста програма:
1.   Приправници
2.   Приправници – волонтери
3.   Практиканти

► Подаци о подносиоцу захтева

►Да ли сте раније користили средства НСЗ?                 1. Да              2. Не

►Уколико јесте, наведите по ком програму?       ____________________________________          

Назив послодавца
_________________________________________
_________________________________________

Место :______________               (шифра општине)
                                                        
Адреса: __________________________

Лице за контакт:

_________________________________

Телефон:     

Телефакс:    

e-mail адреса:                                               

Матични број једин. рег.:  

Шифра делатности:                

Облик својине: 0. Без ознаке  1. Државна
                         2. Приватна    3. Задружна    
                          4. Два или више облика  
Текући рачун:
      

код: ______________________________________

Матични број банке:
_________________________

Број запослених:                               



► Подаци о програму:
Назив посла: __________________________________________________
Кратак опис задатака и дужности:__________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________

          Ментори према областима: (име и презиме, занимање и радно искуство у годинама):

1.
2.
3.
4.

Кључне компетенције*
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.

Кључне области
оспособљавања/усавршавања

Садржај 
оспособљавања/усавршавања**

Исходи***
оспособљавања/усавршавања- лица 

треба да буду оспособљена да:
Начин провере оспособљености

Трајање  
оспособљавања/усавршавања 

(у месецима)

1.

2.

3.

4.

Укупно трајање програма:



 Профил кандидата:

 Предвиђена запослења (број лица) : _____________________________

 Да ли бисте запослили/ангажовали следеће приоритетне циљне групе незапослених лица:(заокружите које)
1. особе са инвалидитетом
2. припадници етничких мањина и група
3. избегла и расељена лица
4. дугорочно незапослена лица (преко 12 месеци)
5. жене
6. самохрани родитељи
7. млади до 25 година
8. остало (навести)_______________________

*Кључне компетенције – минимун практичних знања и вештина које полазник треба да стекне по завршетку програма и провери стручне 
оспособљености, а које омогућавају успешно обављање послова односно укључивање у професију на нивоу стандарда занимања.
**Навођење образовног садржаја је обавезно за опште и стручне елементе Програма
***Исход учења – знања и вештина које би полазник требао да стекне у оквиру одређене области.

   М.П.              
        (Место и датум)           Директор (овлашћено лице)

Назив и шифра траженог занимања  

Број лица

Додатни захтеви за селекцију кандидата
/ уколико постоје /

  (посебни услови рада, посебна знања и вештине и сл.)

Страни језик Рад  на рачунару Остало

неопходно пожељно неопходно пожељно неопходно пожељно

1.
2.
3.



►   ОЦЕНА И ПРЕДЛОГ СТРУЧНЕ СЛУЖБЕ:

Елементи оцене Оцена

1.
Да ли је послодавац регистровао делатност коју обавља

1- да   2-не

2.
Да ли послодавац редовно уплаћује доприносе за обавезно социјално 
осигурање запослених

1- да   2-не

3.
Да ли послодавац испуњава услове о солвентности, није у стечају и 
слично

1- да   2-не

4. Да ли је послодавац реализовао претходне  уговорне обавезе према НСЗ 1- да   2-не

5.
Да ли су актом о систематизацији радних места предвиђени послови за 
која се лица оспособљавају/усавршавају

1- да   2-не

6.
Да ли је програм садржински и динамички разрађен и да ли је подобна 
основа за успешно оспособљавање/усавршавање  

1- да   2-не

7.
Да ли постоји усаглашеност између траженог занимања – стручне спреме 
лица и послова за које ће се лице оспособљавати/усавршавати

1- да   2-не

8.
Да ли ментори / инструктори испуњавају услове за менторско вођење
односно обучавање лица за време оспособљавања

1- да   2-не

9.
Да ли постоји могућност обезбеђивања лица са траженим занимањем

1- да   2-не

ПРЕДЛОГ ФИЛИЈАЛЕ:                    1 - Предлаже се усвајање захтева
                                                          2 - Предлаже се одбијање захтева        

Образложење:

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

  _____________________
    Стручни сарадник

М.П.
               (Датум)        Директор Филијале


