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Hrvatski zavod za zapošljavanje

Područna služba ______________________

Ispostava     ___________________________

ZAHTJEV ZA SUFINANCIRANJE SAMOZAPOŠLJAVANJA 
NEZAPOSLENIH OSOBA
I. Opći podaci o podnositelju zahtjeva

	1. Ime i prezime ____________________________________________________________________________

2.  Adresa (mjesto, ulica i br.) __________________________________________________________________

3. OIB 


	4. MBG  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. Zanimanje _______________________________________________________________________________

5.  U evidenciji nezaposlenih od ____________________.


II. Podaci iz zahtjeva za registraciju 
	□ Trgovačko društvo  

	□ Obrt

	□ Slobodne profesije  (npr. odvjetnički ili javnobilježnički uredi)


U  prazno polje križićem označite oblik djelatnosti
Djelatnost__________________________________________________________________________

(upisati naziv djelatnosti)
III. Prilog

1. Kopija zahtjeva za registraciju trgovačkog društva, obrta ili druge djelatnosti 
2. Poslovni plan 
  Podnositelj zahtjeva:








___________________
