Naziv poslodavca:       _____________________
Adresa:                          _____________________
ID broj :                          _____________________
IZJAVA POSLODAVCA 
Izjavljujem da  je u ___________________________________________________________________
           (privredni subjekt)

1. Na dan podnošenja zahtjeva zaposleno _______ osoba (bez sufinansiranih osoba od strane Zavoda i zamjena za porodiljski/roditeljski dopust i dugotrajno bolovanje).
2. U zadnjih 12 mjeseci poslovanja nisu utvrđene nepravilnosti u poslovanju, putem inspekcijskog ili drugog nadzora.
3. U zadnjih 6 mjeseci poslovanja nije donesena Odluka o poslovno uslovljenom otkazu.
4. Ukupan broj zaposlenih u prethodnoj godini bio  _____ osoba – stanje na dan 31.12.2017.
Izjava se daje u svrhu dodjele sredstava za podsticaj razvoja postojećih mikro, malih i srednjih preduzeća na području Grada Zenica, iz namjenskih budžetskih sredstava Grada Zenice za 2018.
Datum : ________________                           m.p.                        Potpis ovlaštenog lica _______________________         
