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	OBRAZAC ZA EVIDENTIRANJE

subjekata za profesionalnu rehabilitaciju i

zapošljavanje osoba sa invaliditetom u FBiH




	Osnovni podaci o subjektu:


	Naziv subjekta
	

	Sjedište
	

	Podaci o registraciji
	Datum registracije
	

	
	Broj
	

	
	Naziv registra
	

	ID broj
	

	Odgovorna osoba
	

	Telefon
	

	Fax
	

	E mail
	

	Kontakt osoba
	

	Vrsta subjekta (u skladu sa Zakonom)
	Ustanova za profesionalnu rehabilitaciju
	

	
	Privredno društvo  za zapošljavanje osoba sa invaliditetom
	

	
	Zaštitna radionica
	

	
	Radni centar
	

	
	Samostalni oblik djelatnosti
	

	
	Organizacije osoba sa invaliditetom
	

	Kratak opis djelatnosti
	


	Podaci o zaposlenim:


	Ukupan broj zaposlenih
	

	Broj zaposlenih osoba sa invaliditetom
	

	
	Od toga osoba sa procentom invaliditeta

	
	60%
	

	
	70%
	

	
	80%
	

	
	90%
	

	
	100%
	

	Broj zaposlenih osoba po odgovarajućoj kvalifikacionoj strukturi zaposlenih
	
	Ukupan broj
	Osoba sa invaliditetom

	
	Nekvalifikovani radnici
	
	

	
	Kvalifikovani radnici
	
	

	
	Visoko-kvalifikovani radnici
	
	

	
	Srednja stručna sprema
	
	

	
	Viša stručna sprema
	
	

	
	Visoka stručna sprema
	
	

	Broj zaposlenih osoba sa invaliditetom kojima je potrebna prekvalifikacija, rehabilitacija, osposobljavanje...
	Za očuvanje zaposlenje
	Za napredovanje u organizaciji

	
	
	


	Potvrđujem da su podaci u obrascu tačni.

Odgovorna osoba:

_______________________


	UPUTSTVO ZA POPUNJAVANJE

obrasca JPE

Osnovni podaci o subjektu

Naziv subjekta: upisuje se naziv subjekta iz dokumenta o registraciji

Sjedište: upisuje se mjesto i adresa sjedišta subjekta

Podaci o registraciji

- Datum registracije: upisati datum registracije iz dokumenta o registraciji (ukoliko ima izmjena i dopuna   upisati datum iz najstarijeg dokumenta o registraciji)

- Broj: upisati broj pod kojim je zavedena registracija iz dokumenta o registraciji

- Naziv registra:upisati naziv organa kod koji je izdao dokument o registraciji

ID broj: upisuje se Id broj obveznika direktnih poreza – 4xxxxxxxxxxxx

Odogovorna osoba: upisati ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje subjekta

Telefon: upisuje se broj kontakt telefona

Fax: upisuje se broj fax-a subjekta

E-mail: upisati kontakt e mail

Kontakt osoba: upisati ime i prezime kontakt osobe

Vrsta subjekta: u ovom polju navedeni su subjekti za profesionalnu rehabilitaciju i zapošljavanju osoba sa invaliditetom a prema odredbama Zakona o profesionalnoj rehabilitaciji, osposobljavanju i zapošljavanju osoba sa invaliditetom („Sl. Novine FBiH“ 09/10). Potrebno je označiti kojoj kategoriji pripada subjekat tj. kategoriju kojoj subjekat smatra da pripada
Kratak opis djelatnosti: Upisati kratak opis djelatnosti kojom se bavi subjekat

Podaci o zaposlenim

Ukupan broj zaposlenih: upisati ukupan broj zaposlenih osoba u subjektu

Broj zaposlenih osoba sa invaliditetom: upisati ukupan broj zaposlenih osoba sa invaliditetom (svi procenti), a nakon toga izdvojiti sa procentom od 60% do 100%

Broj zaposlenih osoba po odgovarajućoj kvalifikacionoj strukturi zaposlenih: upisati broj zaposlenih osoba prema kvalifikacionoj strukturi – ukupan broj i od toga broj osoba sa invaliditetom

Broj zaposlenih osoba sa invaliditetom kojima je potrebna prekvalifikacija, rehabilitacija, osposobljavanje... upisati broj zaposlenih osoba sa invaliditetom kojima je potrebna prekvalifikacija, profesionalne rehabilitacija i sl. kako bi ostali konkuretno zaposleni na postojećem ili sličnom odgovarajućem radnom mjestu, odnosno kako bi mogli napredovati u vašoj organizaciji

	



