»Start 20 – program podrške za samostalni život i rad« 2026 


P R I J A V A
ZA REALIZACIJU PROGRAMA »START 20 – PROGRAM PODRŠKE ZA SAMOSTALNI ŽIVOT I RAD«

	ZAHTJEVANE INFORMACIJE
	KOLONA ZA UPIS ZAHTJEVANIH INFORMACIJA
U ovoj koloni data su uputstva za upis određenih informacija, te ih je pri ispunjavanju prijave potrebno izbrisati.

	 I OPŠTI PODACI 

	Broj javnog konkursa na koji se prijava podnosi 
	05-120/26 – 1-60-2303


	Naziv podnosioca prijave 
	Upisati pun naziv
 

	Sjedište i adresa podnosioca prijave

	Upisati opštinu, ulicu i broj  

	Ime i prezime lica ovlašćenog za zastupanje,  kontakt telefon, e-mail i dužnost koju obavlja

	Za lica koja zastupaju podnosioca prijave na osnovu prenijetog ovlašćenja, pored zahtjevanih podataka, potrebno je unijeti broj i datum akta o prenosu ovlašćenja i isti dostaviti u prilogu prijave.  

	Broj telefona 
	

	E-mail adresa podnosioca prijave

	

	Registarski broj podnosioca prijave
	


	Poreski identifikacioni broj – PIB 
	

	Broj posebnog  računa podnosioca prijave koji će se koristiti za potrebe programa osposobljavanja za rad kod poslodavca i naziv banke 
	

	Sektor djelatnosti podnosioca prijave sa šifrom djelatnosti
	

	· Preduzetnik
· Mikro pravno lice iz privatnog sektora
· Malo  pravno lice iz privatnog sektora
· Srednje  pravno lice iz privatnog sektora
· Veliko  pravno lice iz privatnog sektora
	Zaokružite kojoj klasifikaciji pripadate.

	Broj prijavljenih zaposlenih na puno radno vrijeme na dan raspisivanja konkursa za realizaciju programa:
· Od 1 do 2  
· Od 3 do 5
· Od 6 do 50
· Više od 50 zaposlenih lica.
	Zaokružite broj prijavljenih  zaposlenih na puno radno vrijeme.

	Opština realizacije programa 



	

	II REALIZACIJA PROGRAMA I PLANIRANI REZULTATI 


	· Navesti potrebe: naziv radnog mjesta, uslove radnog mjesta -  kvalifikacija i nivo obrazovanja potreban za obavljanje poslova odnosnog radnog mjesta, broj učesnika, dužina trajanja osposobljavanja na radnom mjestu ili perioda samostalnog obavljanja poslova u programu, kao i održivost radnog odnosa - trajanje radnog odnosa nakon realizacije programa. 


	I FAZA - upoznavanje sa radnim mjestom


	REDNI BROJ
	BROJ UČESNIKA
	KVALIFIKACIJA UČESNIKA PROGRAMA
	NIVO OBRAZOVANJA UČESNIKA PROGRAMA

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	
II FAZA – osposobljavanje i zapošljavanje[footnoteRef:1]  [1:  Najmanje 50% učesnika prvog programskog modula. U slučaju da navedeni procenat ne odgovara cijelom broju, broj učesnika se zaokružuje na najbliži cijeli broj.] 


U okviru druge faze program se može realizovati po nekom od sledeća dva modela: 

- I MODEL – osposobljavanje na radnom mjestu uz podršku mentora u trajanju od 9 mjeseci; 

- II MODEL – zapošljavanje na konkretnom radnom mjestu u trajanju od 9 mjeseci. 


	R/b
	NAZIV RADNOG MJESTA

	KVALIFIKACIJA UČESNIKA PROGRAMA
	 NIVO OBRAZOVANJA UČESNIKA PROGRAMA
	BROJ UČESNIKA
	MODEL
 REALIZACIJE 
	TRAJANJE RADNOG ODNOSA U TOKU PROGRAMA
	TRAJANJE RADNOG ODNOSA  NAKON REALIZACIJE PROGRAMA


	Pojašnjenje
	Upisati pun naziv

	Npr.pravnik
	Npr. VI  ili VI/VII
	
	Upisati model I ili model II 

	II faza programa sprovodi se  u trajanju od 9 mjeseci 
	Odnosi se na zaključenje ugovora o radu sa učesnikom dužem od trajanja programa 

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.

	
	
	
	
	
	
	

	3.

	
	
	
	
	
	
	

	4.


	
	
	
	
	
	
	

	
* Ukoliko  planirate da u program uključite dva ili više učesnika koja ćete osposobiti za obavljanje poslova istog radnog mjesta i nakon realizacije programa zadržati u radnom odnosu u različitom trajanju, razdvojite ukupan broj učesnika prema trajanju radnog odnosa.     





	III ISKUSTVO U REALIZACIJI PROGRAMA APZ

	· Odnosi se na ostvarenu saradnju sa Zavodom za zapošljavanje Crne Gore na planu realizacije programa aktivne politike zapošljavanja iz 2023. i 2024. godine.

	2024.g.
	DA 
	NE

	2023.g.
	DA 

	NE

	
	· Ukoliko je vaš odgovor DA, navedite da li se odnosi na realizaciju sledećih programa APZ iz 2023. godine i 2024. godine:

 Program »Osposobljavanje za rad kod poslodavca« za ______. godinu
 Program »Osposobljavanje za samostalan rad« za ______. godinu
 Program »Podsticaji za zapošljavanje« za ______. godinu. 


	
	· Ukoliko ste označili jedan, dva ili sva tri programa APZ iz 2023. godine i 2024. godine koji/e ste realizovali po osnovu ugovora zaključenog iste godine sa Zavodom, navedite referentni broj ugovora o realizaciji programa i datum zaključivanja, kao i ugovoreni broj učesnika programa.  

· Ugovor o realizaciji programa osposobljavanja za rad kod poslodavca dodjelom pomoći male vrijednosti, br. ____ od __/___/___. godine.
              Upišite ugovoreni broj učesnika programa - ______.

· Ugovor o realizaciji programa osposobljavanja za samostalan rad dodjelom pomoći male vrijednosti, br. ____ od __/__/___. godine.
               Upišite ugovoreni broj učesnika programa - ______.

· Ugovor o realizaciji programa podsticaji za zapošljavanje dodjelom pomoći male vrijednosti, br. ____ od __/__/___ godine.
              Upišite ugovoreni broj učesnika programa - ______.


	IV ODRŽIVOST PROGRAMA IZ 2023. i 2024. GODINE



	· Ukoliko ste sa Zavodom u 2023. i 2024.godini zaključili ugovore o realizaciji Programa »Osposobljavanje za rad kod poslodavca« i po izvršenju ugovora zadržali učesnika/e u radnom odnosu, navedite ime i prezime učesnika/e koji je/su kod vas zaposleni na dan objave javnog konkursa na koji podnosite ovu prijavu.

Ime i prezime  _________________________                            Ime i prezime  __________________________
Ime i prezime _________________________                             Ime i prezime __________________________
Ime i prezime  _________________________                            Ime i prezime  __________________________
Ime i prezime  _________________________                            Ime i prezime  __________________________
Ime i prezime  _________________________                            Ime i prezime  __________________________

· Ukoliko ste sa Zavodom u 2023. i 2024. godini zaključili ugovore o realizaciji Programa »Osposobljavanje za samostalan rad« i po izvršenju ugovora zadržali učesnika/e u radnom odnosu, navedite ime i prezime učesnika/e koji je/su kod vas zaposleni na dan objave javnog konkursa na koji podnosite ovu prijavu.

Ime i prezime  _________________________                            Ime i prezime  _________________________
Ime i prezime _________________________                             Ime i prezime __________________________
Ime i prezime  _________________________                            Ime i prezime  __________________________
Ime i prezime  _________________________                            Ime i prezime  __________________________
Ime i prezime  _________________________                            Ime i prezime  __________________________

· Ukoliko ste sa Zavodom u 2023. i 2024. godini zaključili ugovore o realizaciji Programa »Podsticaji za zapošljavanje« i po izvršenju ugovora zadržali učesnika/e u radnom odnosu, navedite  ime i prezime učesnika/e koji je/su kod vas zaposleni na dan objave javnog konkursa na koji podnosite ovu prijavu.

Ime i prezime ________________________                            Ime i prezime _________________________
Ime i prezime ________________________                            Ime i prezime _________________________
Ime i prezime ________________________                            Ime i prezime _________________________
Ime i prezime ________________________                            Ime i prezime _________________________
Ime i prezime ___________________________                     Ime i prezime ____________________________


	                                                                                               M.P.                                           Podnosilac prijave
Broj:___________                                                                                                   _______________________________
__________, __/__/2026. god                                                                                       (Potpis lica ovlašćenog za zastupanje)






»Start 20  –   program podrške za samostalni život i rad« 2026        P R I J A V A   ZA REALIZACIJU PROGRAMA »START 20  –   PROGRAM PODRŠKE ZA SAMOSTALNI ŽIVOT I  RAD«    

ZAHTJEVANE INFORMACIJE  KOLONA ZA UPIS ZAHTJEVANIH  INFORMACIJA   U ovoj koloni data su uputstva za upis određenih informacija, te ih  je pri ispunjavanju prijave potrebno izbrisati.  

  I OPŠTI PODACI   

Broj javnog konkursa na koji se prijava podnosi   05 - 120/26  –   1 - 60 - 2303    

Naziv podnosioca prijave   Upisati pun naziv      

Sjedište i adresa podnosioca prijave    Upisati opštinu, ulicu i broj    

Ime i prezime lica ovlašćenog za zastupanje,  kontakt telefon, e - mail i dužnost koju obavlja    Za lica koja zastupaju podnosioca prijave na osnovu prenijetog  ovlašćenja, pored zahtjevanih podataka, potrebno je unijeti broj i  datum akta o prenosu ovlašćenja i isti dostaviti u prilogu prijave.    

Broj telefona    

E - mail adresa podnosioca prijave     

Registarski broj podnosioca prijave     

Poreski identifikacioni broj  –   PIB    

Broj posebnog  računa podnosioca prijave koji će se koristiti za  potrebe programa osposobljavanja za rad kod poslodavca i naziv  banke    

Sektor djelatnosti podnosioca prijave sa šifrom djelatnosti   

▪   Preduzetnik   ▪   Mikro pravno lice iz privatnog sektora   ▪   Malo  pravno lice iz privatnog sektora   ▪   Srednje  pravno lice iz privatnog sektora   ▪   Veliko  pravno lice iz privatnog sektora  Zaokružite kojoj klasifikaciji pripadate.  

Broj prijavljenih zaposlenih na puno radno vrijeme na dan  raspisivanja konkursa za realizaciju programa:   ▪   Od 1 do 2     ▪   Od 3 do 5   ▪   Od 6 do 50   ▪   Više od 50 zaposlenih lica.  Zaokružite broj prijavljenih  zaposlenih na puno radno vrijeme.  

Opština realizacije programa          

