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3| UPLATE DOPRINOSA

4| BIFRA DJELATNOSTI ORGANIZACIE

RADNO organizacije-radne Jedinice

Casova sedmi&no

5| VRIJEME

radnika

Casova dnevno

6| OSNOV OSIGURANJA

7| ZANIMANJE

Kategorija radnog mjesta— y; s, | Visoko- 3 Polu- i ]
8| Strutna sprema boja sa. | Visoka | Viga Srednja| Nizs | jvalif, | Kvalif. | kvalif, Nekvalif Nepoz
traZi na rad mjestu [ 1 2 3 4 5 6 . 7 8 9
- DATUM ‘STUPANJA RADNIKA NA RAD — it Sajenh gosies
9| U OSIGURANJE
dan mjesec godina
10 | DATUM PRESTANKA RADA-OSIGURANJA
11| U KOLIKO ORGANIZACIJA JE ZAPOSLEN 1 I 2 | 3 | 4 | 5
ZAPOSLENJE U NE = O] z
12 PREDHODNOJ BiH | C. Gora] Hrvat. | Maked.| Sloven.| Srbila | Kosovo| Vojvod.§)
ORGANIZACUII 0 . 3 s % ~ . 7 s
PRAVO PRIZNATO PO OSNOVU PENZIJSKOG NE | Penzija; Inval. Naknade
13| | INVALIDSKOG OSIGURANJA 5 T . 3
OSIGURANIK SE PRVI PUT PRIJAVLIUJE NE z L
14| ZAJEDNICI PIO SR BiH o L e L
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PREZIME | IME
15 | (PISATI STAMPANIM SLOVIMA)
16 | DJEVOJACKO PREZIME ZA UDATE
mjesec godina
17| DATUM RODENJA
Zenskl
18] POL okl
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19 | VRSTA ZAVRSENE SKOLE
dan mjessc godina
20 | DATUM STICANJA 3KOLSKE SPREME
VRIJEME PROVEDENO NA SLUZENJU VOINOG godina mjeseci dana
21 | ROKA POSLIJE NAVRSENE 20 GOD. ZIVOTA
¥ dan mjesec godina
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S LICE OBOLJELO OD DISTROFIJE | DRUGIH NE DA Dan mjesec | godina
Qag| 2| MISICNIH | NEUROMISICNIH OBOLJENJA ) 1
a . .n
<8 INVALID RADA S TJELESNIM OSTEGENJEM OD NE DA dan mjesec | godina
5 | 24| NAIMANIE 70% 1 CIVILNA 2RTVA RATA SA
EE TJELESNIM OSTEGENJEM OD NAJMANJE 70% 0 1
éE NE Ako laslo‘uplml grupu
O= | 25| RATNI-MIRNODOPSKI VOINI INVALID
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w3 DATUM NASTANKA INVALIDITETA dan mjesec godina
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ggg datum potpis datum | M. P. potpis podnosidea
Penzijsko. osig. u
Zdravst. osig.
Bro] prijave: Broj odjave: dana 19
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