ПОТВРДА О РАДНОМ ОДНОСУ
Попуњава послодавац
Потврђујем да је ____________________________________________ (име и презиме запосленог), 

ЈМБГ ________________________из____________________________(адреса,место или општина),  

по занимању ________________________________,школска спрема _______ запослен/а у ______
_________________________________________________________ (назив послодавца-одељење) 
на одређено време, почев од ____/____/_______, до ____/____/______ године, 
на неодређено време почев од ____/____/_______, до ____/____/______ године.
на радном месту  ____________________________________________________________________
Именована има укупан радни стаж у струци_______година_______месец________дана________
Именованој се редовно одбија чланарина на рачун КМСЗТС – Огранак ______________ ( једном месечно, 0,6 % од нето износа месечне зараде:          1) ДА   2) НЕ   (заокружити)                                      
Ова потврда се издаје ради подношења захтева за доделу средстава Фонда узајамне помоћи
Коморе медицинских сестара и здравствених техничара Србије 
Подаци о предузећу
Назив:  ___________________________________________________________________________
Место, општина и адреса:___________________________________________________________
Tелефон/факс:  ____________________________________________________________________
Maтични број:  ____________________________________________________________________ 
Категорија:    1) примарна 2) секундарна 3) терцијална 4) остало         (заокружити) 
Власништво: 1) државно   2) приватно
                                               (заокружити) 
Ова потврда се издаје од стране овлашћених лица, под пуном материјалном и кривичном одговорношћу.

    _________________________
                   


  



         (име и презиме, функција) 
  (M.П.)            
