Obrazac 1

	 Nacionalna služba za zapošljavanje/
Republički fond za penzijsko i invalidsko 
osiguranje
	  

	  
	  

	Broj/datum
	  

	  
	  

	Mesto
	  

	 
	 


  

ZAHTEV ZA PROCENU RADNE SPOSOBNOSTI I MOGUĆNOSTI ZAPOSLENJA ILI ODRŽANJA ZAPOSLENJA

  

	Podnosi:
	  

	  
	(ime, ime jednog roditelja i prezime)


 

	Adresa:
	  

	  
	(grad, ulica i broj mesta prebivališta)


  

	JMBG:
	  
	  Broj lične karte: 
	  


  

	Status osobe sa invaliditetom:
	DA
	NE


  

	Lice u radnom odnosu:
	DA
	NE


  

	Naziv i sedište poslodavca kod koga je u radnom odnosu:

	  


  

	Vrsta poslova:
	  


  

	Zanimanje:
	  


  

	Kontakt telefon:
	  


  

	Datum
	  
	Podnosilac zahteva

	  
	  
	  


  

	Prilog:
	  

	  
	  
	  

	  
	  
	  

	  
	  
	  

	  
	  
	


