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Udruženje mladih sa hendikepom Crne Gore

Association of Youth with Disabilities of Montenegro

OBRAZAC ZA SERVIS ZA ZAPOŠLJAVANJE
	Redni broj
	


	OSNOVNE INFORMACIJE:

	1. Naziv:
	

	2. Ime i prezime odgovornog lica:
	

	3. Oblik organizovanja:
	

	4. Djelatnost:
	

	5. Opština sjedišta:
	

	6. Adresa:
	

	7. Kontakt telefon:
	

	8. E-mail:
	

	9. Web sajt:
	


	SPECIFIČNE INFORMACIJE:

	10. Koliko Vaša firma ima zaposlenih?
	

	11. Da li je Vaša firma/institucija/organizacija arhitektonski prilagođena osobama s invaliditetom (prilaz, ulaz, unutrašnjost-toalet)?
	

	12. Da li u Vašoj firmi ima zaposlenih osoba s invaliditetom?
	

	13. Ukoliko je Vaš prethodni odgovor potvrdan koju poziciju pokriva/ju osoba/e s invaliditetom?
	

	14. Da li je zaposlen/a na određeni ili neodređeni vremenski period?
	

	15. Da li znate za odredbe Zakona o profesionalnoj rehabilitaciji i zapošljavanju lica s invaliditetom koje se tiču subvencija i posebnih doprinosa? 
	1. Da

2. Ne

	16. Da li su Vam potrebne neke obuke na teme invaliditeta, pristupa i ophođenja prema osobama s invaliditetom, servisa podrške  i sl?
	


	USLOVI ZA ZASNIVANJE RADNOG ODNOSA:

	17. Broj traženih izvršilaca:
	

	18. Naziv radnog mjesta:
	

	19. Mjesto rada:
	

	20. Zanimanje i stručna sprema:
	

	21. Radno iskustvo:
	1. Bez iskustva;
2. Bez obzira na radno iskustvo;

3. Sa radnim iskustvom __________(godina);

4. Položen stručni pripravnički ispit.


	22. Posebna znanja i vještine:
(npr. da li kandidat/kinja treba da posjeduje znanje nekog stranog jezika, znanje rada na računaru i sl)
	

	23. Vrsta radnog odnosa – angažovanja:
	1. Neodređeno vrijeme;
2. Određeno vrijeme;
3. Privremeni i povremeni poslovi;
4. Sezonski rad.

	24. Radno vrijeme: 
	

	25. Mjesečna neto zarada:
	

	26. Probni rad:
	

	27. Provjera radnih sposobnosti:
	1. Nije predviđena;

2. Provjeru vrši poslodavac;

3. Provjeru vrši druga organizacija.


	OČEKIVANJE I PREPORUKA:

	28. Šta očekujete od popunjavanja obrazaca za zapošljavanje?
	

	29. Imate li sugestiju ili  komentar koji biste uputili Udruženju?
	


Datum: 
Ovlašćeno lice UMHCG:



Lice koje je popunilo obrazac:  

Ul. Kralja Nikole br. 76, Stara Varoš, 81000 Podgorica, Crna Gora * tel/fax: 020/265-650

umhcg@t-com.me * http://umhcg.com/

Žiro-račun: 550-1367-56; 510-22615-95* Žiro-račun za donacije za pse vodiče: 550-7880-14

PIB: 02340305


