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    Agencija za vrabotuvawe na Republika Makedonija

-Centralna slu`ba-

Ul. Vasil \or|ov br.43, 1000 Skopje, R.Makedonija; tel: ++389 (0) 2 3111-850; faks ++389 (0) 2 3111 856

www.avrm.gov.mk; e-mail: info@avrm.gov.mk 
До:
Агенција за вработување на Република Македонија (АВРМ)
Адреса:
Ул. Васил Ѓоргов бр. 43, 1000 Скопје, Република Македонија
Телефон: 
++389 (0) 2 3111-850 

Факс: 

++389 (0) 2 3 111 856

Web-site: 
www.avrm.gov.mk 

ИЗЈАВА од РАБОТОДАВАЧ
_________________________________

(Цел назив на работодавач)

____________________________________ (цел назив на работодавач) со адреса на ____________________________________ (целосна официјална адреса на работодавачот) го изразува својот интерес за прифаќање на практикант/и во своето претпријатие, со цел да се стекне со професионално искуство и вештини, како и да  земе учество во имплементацијата на Компонента 1 – Практиканството како поддршка за прво вработување на млади лица до 27 годишна возраст, која е дел од Проектот финансиран од ЕУ – „Поддршка за вработувањето на млади лица, долгорочно невработени и жени“  ( Реф.бр. 09/40478/1), имплементиран од Агенцијата за вработување на Република Македонија (АВРМ).
Работодавачот потврудува дека има оперативна Банкарската сметка и дека за 2010 година ги има подмирено сите јавни даночни обрски како и обврските кои произлегуваат од социјалното осигурување за вработените за 2010 година. Во име на работодавачот, се согласувам да ги докажам горенаведените критериуми со приложување на оригиналните документи, издадени од Централниот регистар на Република Македонија и Управата за јавни пригоди.
	Дата и место нa поднесување на изјавата од страна на Работодавачот
	

	Потпишано во име на Работодавачот
	

	Потпис 
	

	Печат од Работодавачот
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“Поддршка за вработување на млади лица, долгорочно невработени и жени“
Проект финансиран од Европска унија

