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I. ЛИЧНИ ПОДАЦИ
1. Име и презиме ......................................................................................................................................................
2. Име једног родитеља .........................................................................................................................................
3. Датум и мјесто рођења ......................................................................................................................................
4.  Адреса пребивалишта    .....................................................................................................................................................
5. Број личне карте/пасоша .........................................издате од МУП-а (име града који је издао личну карту/ пасоша) .......................
6. Лични број (ЈМБГ) ...................................................................................................................................................
7. Број индекса, ђачке или радне књижице .....................................................................................................
[bookmark: _Hlk85020318]8. Школа - Факултет ...............................................................................................................................................
9. Број рачуна у банци ...................................................................................................... ................................
10. Телефон ...........................................................
ПРИСТУПНА ИЗЈАВА

Добровољним приступом у чланство Задруге, под моралном и материјалном одговорношћу изјављујем да се не налазим у радном односу, а здравствено сам осигуран.
Упознат сам са Правилима Задруге, правима и обавезама задругара и иста прихватам.
Сагласан сам да Задруга у моје име и за мој рачун са Послодавцем потпише уговор о ангажману.

..................................................................................................
потпис члана Задруге

II. [bookmark: Page_2]ПОДАЦИ О РАДНОМ АНГАЖОВАЊУРед. број
Датум
Број упута- уговора
Пун назив послодавца
Врста посла
Трајање радног ангажовања (од-до)
Број радних дана
Остварена накнада за рад
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