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NIS




ЗАХТЕВ ЗА ДОДЕЛУ ПОГОДНОСТИ ЗА ДОБИЈАЊЕ СТАМБЕНИХ КРЕДИТА

ИМЕ И ПРЕЗИМЕ ЗАПОСЛЕНОГ  _____________________________________
САП БРОЈ



________    ЈМБГ ______________________
СТРУЧНА СПРЕМА 

_____________________________________
НАЗИВ РАДНОГ МЕСТА    
______________________________________
ОРГАНИЗАЦИОНИ ДЕО

______________________________________
МЕСТО РАДА 


______________________________________
ДАТУМ ЗАСНИВАЊА РАДНОГ ОДНОСА У НИС А.Д. ______________________








Дан , Месец, Година,
ДУЖИНА  УКУПНОГ РАДНОГ РАДНОГ СТАЖА         ______   _______     _____









         Године,          Месеци,           Дани
Дана____________, у ____________; 









САГЛАСАН:
___________________________                                                                                    ____________________________ Подносилац Захтева 





       ЗГД- Директор функције / ИД Блока














