	                                                         OBRAZAC OPISA PROGRAMA ILI PROJEKTA
IZJAVA O BROJU ZAPOSLENIH OSOBA

kojom se izjavljuje da 



prijavitelj



(naziv prijavitelja i adresa sjedišta)					(OIB)


u trenutku potpisivanja ove izjave zapošljava __________ osoba na temelju ugovora o radu, od kojih je ___________ zaposleno temeljem ugovora o radu na neodređeno vrijeme i da je u 2021. godini zapošljavao u prosjeku __________ osoba temeljem ugovora o radu.
Pod kaznenom i materijalnom odgovornošću izjavljujemo da su svi podaci navedeni u Izjavi istiniti, točni i potpuni.



					    	      M.P. 


_________________________					_________________________
Ime i prezime osobe ovlaštene					Potpis osobe ovlaštene za
za zastupanje prijavitelja						zastupanje prijavitelja
                      

Mjesto i datum

_________________________
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