  Obrazac B5..   

PUNI NAZIV I ADRESA UDRUGE/PRAVNE OSOBE
_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________
Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje: 
_____________________________________________

Sisačko-moslavačka županija
Upravni odjel za zdravstvo, socijalnu skrb i branitelje
Javni natječaj za dodjelu financijskih potpora za projekte/programe 

iz raspoloživih sredstava Proračuna Sisačko-moslavačke županije 

Upravnog odjela za zdravstvo, socijalnu skrb i branitelje
2018.   

I Z J A V A
O BROJU ZAPOSLENIH

(zaokružiti A) ili B) i popuniti)
A) kojom, u ime udruge/pravne osobe (prijavitelja), izjavljujem da su u udruzi/pravnoj osobi zaposlene sljedeće osobe:
	Redni

broj
	Ime i prezime
	Struka
	Radno mjesto

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


(napraviti, odnosno dodati potreban broj redova) 
B) kojom, u ime udruge/pravne osobe (prijavitelja), izjavljujem da u udruzi/pravnoj osobi nema zaposlenih. 

U Sisku, ____________________
                                 (datum)

M.P.     

     Osoba ovlaštena za zastupanje

______________________________

                       (potpis)
