
  

  
za vraboteni 
invalidni lica 

 
       DO 
       UPRAVNIOT ODBOR NA  

AGENCIJATA ZA VRABOTUVAWE 
NA REPUBLIKA MAKEDONIJA 

       SKOPJE  
 
       PREKU:  
       CENTAROT ZA VRABOTUVAWE  
 
       ___________________________ 
 
 

B A R A W E 
za dodeluvawe sredstva od Posebniot fond 

za rabotno osposobuvawe na vraboteni invalidni lica 
(go popolnuva rabotodavecot) 

 
1. Osnovni podatoci za rabotodavecot (zadol`itelno da se popolnat site pozicii) 
 

• Poln naziv na pravnoto lice ________________________________________________ 
     ___________________________________________________________________________; 

 

•    Lice za kontakt___________________________________________________________; 
 

•  Osnova~   __________________________________________________________________; 
 

•  Upravitel _________________________________________________________________; 
 

•  Adresa_____________________________________________________________________; 
 

• Telefon-faks ______________________________________________________________; 
 

• Datum na prva registracija i preregistracija ________________________________; 
 

• Datum na otpo~nuvawe na vr{ewe na dejnost __________________________________; 
 

• Broj na delovniot subjekt (BDS) _______________________________________________; 
 

• [ifra na dejnost i granka  __________________________________________________; 
     (opisno da se navede {ifrata na dejnost)_____________________________________ 

 

• @iro smetka_______________________________________________________________; 
 

• Dano~en broj  ______________________________________________________________; 
 

• Banka deponent____________________________________________________________; 
 



  

• Dali redovno isplatuva plata vo poslednite tri meseci __________; 
 

• Bonitet (zaokru`i)                   a) pozitiven              b) negativen 
 

• Broj na vkupno vraboteni lica na neopredeleno vreme na denot na podnesuvawe na 
baraweto  ____________________________________; 

 
 
      2. Opis na rabotno mesto za koe se vr{i rabotnoto osposobuvawe:  
        _____________________________________________________________ 

        _____________________________________________________________ 

        _____________________________________________________________ 

        _____________________________________________________________ 

       3. Broj na invalidni lica vklu~eni vo rabotnoto osposobuvawe   _________  
 
          Ime i prezime     Edi.mati~en      Stepen na stru~na     Datum na  
        br. na gra|aninot     podgotovka        vrabotuvaweto 
 

1. ___________________________________________________________ 
2. ___________________________________________________________ 
3. ___________________________________________________________ 
4. ___________________________________________________________ 
5. ___________________________________________________________ 
6. ___________________________________________________________ 
7. ___________________________________________________________ 
8. ___________________________________________________________ 
9. ___________________________________________________________ 

       
       4. Kade }e se izveduva rabotnoto osposobuvawe: 
        ____________________________________________________________ 
        ____________________________________________________________ 
 
       5. Obu~uva~ki kadar (instruktori): 
             
             Ime i prezime        Stepen na stru~na podgotovka i kvalifikacii 
        ____________________________________________________________ 
        ____________________________________________________________ 
        ____________________________________________________________ 
        ____________________________________________________________ 
 
       6. Dali rabotodavecot ima prethodno realizirana Programa za rabotno 

osposobuvawe 
                                da                                           ne 
 

 Datum i mesto        Rabotodavec  
______________                
______________       ________________________ 


