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Broj: I
Datum:

Na zahtjev zaposlenika izdaje se:

POTVRDA

Kojom se potvrduje da je za zaposlenika za period rada u ovoj

ustanovi — preduze¢u od do vr$ena uplata doprinosa za slucaj nezaposlenosti,
na racun Sluzbe za zaposljavanje Kantona i to:

Plata-osnovica

Red.
br.
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1.

2.

Pod punom krivicnom, moralnom i materijalnom odgovornos¢u se izdaje ova potvrda u svrhu regulisanja

prava na nov¢anu naknadu za vrijeme nezaposlenosti, te se u druge svrhe ne moze upotrijebiti.
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