
_______________________
Назив послодавца
_______________________
Адреса
ПИБ:
Матични број:


З А Х Т Е В

За остваривање права на рефундацију путних трошкова лица ангажована на стицању практичних знања, а која нису остварила подршку по другом мерама активне политке запошљавања (НСЗ, ЛАПЗ).
Средства се рефундирају на месечном нивоу на основу извештаја подносиоца захтева, у висини месечне карте на датој релацији. 

Име и презиме ангажованог лица: _____________________________
Радно место и стручна спрема:_________________________________
Место путовања ради стицања стручних знања у циљу полагања стручног испита:__________________
Период стицања практичног знања:______________________________
Период ван седишта послодавца:_________________________________


_______________________________
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