
Naziv prijavitelja: ___________________________

Sjedište prijavitelja: ___________________________

Adresa prijavitelja: ___________________________

OIB prijavitelja: ___________________________

KRETANJE BROJA ZAPOSLENIH TIJEKOM 2024. I 2025. GODINE

MJESEC siječanj veljača ožujak travanj svibanj lipanj srpanj kolovoz rujan

BROJ ZAPOSLENIKA

MJESEC siječanj veljača ožujak travanj svibanj lipanj srpanj kolovoz rujan

BROJ ZAPOSLENIKA

Pod punom materijalnom i kaznenom odgovornošću, svojim potpisom jamčim za istinitost i točnost svih podataka navedenih u tablici.

U Metkoviću, _______________2025. godine M.P. ________________________

GODINA 2024.

GODINA 2025.

potpis podnositelja 

zahtjeva/odgovorne osobe


