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POTVRDA POSLODAVCA O ZAPOSLENJU 

 
PODACI O ZAPOSLENIKU 

 

Ime i prezime:   

Adresa:____________________________________________________________________________________ 

OIB: ______________________________________________________________________________________ 
 

PODACI O POSLODAVCU 
 

Naziv poslodavca:     

Ulica i kućni broj:     

Mjesto:    Poštanski broj:     

Matični broj poslodavca:    

OIB:_______________________________________________________________________________________ 

Kontakt osoba u službi obračuna plaća:___________________________________________________________ 

Broj telefona kontakt osobe:     

Poslodavac je:  

obrt                                                   dioničko društvo                      društvo s ograničenom odgovornošću 

javno ili državno poduzeće              komanditno društvo               jedinica državne uprave ili samouprave 

javno trgovačko društvo                   ostalo    
 

Potvrđujemo da je navedeni zaposlenik naš radnik od                                    godine i da je trenutno zaposlen 
 

na neodređeno vrijeme                   određeno vrijeme                do   kao i da

  nije zaposlen/a u svojstvu pripravnika ili zamjena za djelatnika na bolovanju ili porodiljnom dopustu je     

  zaposlen/a u svojstvu pripravnika ili zamjena za djelatnika na bolovanju ili porodiljnom dopustu 
 

Ukupan radni staž: godine                                           mjeseci    

Radni staž kod sadašnjeg poslodavca:  godine    mjeseci     

Naziv radnog mjesta:  

Prosječna neto plaća u zadnja 3 mjeseca (EUR): ___________________________________________________ 

Mjesečne obustave  na plaći su trenutno (EUR): ___________________________________________________ 

Broj računa i naziv banke u kojoj radnik prima plaću _______________________________________________ 

____________________________ 

IZJAVA POSLODAVCA: 

Potpisom ove Potvrde pod materijalnom i kaznenom odgovornošću potvrđujemo da su gore navedeni podaci 

točni i istiniti. Obvezujemo se izvijestiti Banku o eventualnom prestanku rada radnika te izjavljujemo da radniku 

ne predstoji neposredan raskid Ugovora o radu 
 

 
   Postupamo prema administrativnoj zabrani  DA  /   NE 

 Ime i prezime odgovorne osobe 

 

 
Mjesto i datum izdavanja potvrde                                                             Pečat i potpis odgovorne osobe 
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