
 

P  O  T  V  R  D  A 

Kojom poslodavac_________________________________________________________________________________________,  

Sedište i adresa __________________________________________________________________________________________, 

tel. __________________,  sa matičnim brojem __________________ , PIB___________________________________________ 

potvrđuje,  da se zaposleni ______________________________________JMBG________________________________________ 

                                            ( ime i prezime )  

sa adresom ___________________________________________nalazi u radnom odnosu na neodređeno vreme  počev  

od______________________, sa prosečnom  neto zaradom u iznosu od _________________________ din. 

Poslodavac se obavezuje da će, počev od ___________________ godine, zaradu i ostala primanja ostvarena po osnovu radnog 

odnosa uplaćivati na tekući račun zaposlenog u API bank a.d.Beograd. 

Poslodavac se obavezuje da će blagovremeno obavestiti Banku o raskidu radnog odnosa zaposlenog. 

Ime i prezime lica kod poslodavca za obračun zarada: 

__________________________________________ 

Telefon:____________________________________ 

E-mail adresa:________________@_____________ 

Fax:_______________________________________ 

 

U ______________________, dana _____________        

                              Za poslodavca : 

                                                                              __________________________  

      

                                                                                       MP                                         (Ime i prezime ovlašćenog lica) 

                                                                                                      __________________________ 

(Potpis Ovl. lica)     


