
РЕПУБЛИКА СРПСКА                                       REPUBLIKA SRPSKA 

ГРАД ДЕРВЕНТА MUNICIPALITY 

DERVENTA 
 

 

ОДЈЕЉЕЊЕ ЗА ПРИВРЕДУ И ДРУШТВЕНЕ ДЈЕЛАТНОСТИ 

Одсјек за борачко-инвалидску заштиту 

 

 

ПРЕДМЕТ: Захтјев за издавање увјерења о ангажовању на радној обавези 

 

 

 Обраћам се надлежном Одјељењу да ми изда увјерење о ангажовању и времену 

проведеном у јединицама радне обавезе, радној обавези, цивилној заштити и служби 

осматрања и обавјештавања 

                                   (ПОДВУЋИ ЈЕДИНИЦУ ЗА КОЈУ ТРАЖИТЕ УВЈЕРЕЊЕ) 

 

Био сам ангажован у: 

 

____________________________________ од _________________ до ___________________ 
     (установа-предузеће-јединица и мјесто)              (вријеме почетка)               (вријеме завршетка) 

 

____________________________________ од _________________ до ____________________ 
     (установа-предузеће-јединица и мјесто)               (вријеме почетка)               (вријеме завршетка) 

 

_____________________________________ од _________________ до ____________________ 
     (установа-предузеће-јединица и мјесто)                (вријеме почетка)               (вријеме завршетка) 

 

 

 

Уз захтјев прилажем: 

 

1. Рјешење о распореду   

2. Лична карта на увид, приликом непосредне предаје захтјева 

 

 

 

 

 

 

У Дервенти, _______________________год.                                Подносилац захтјева 

 

                                                                                                  ____________________________ 

Подносилац захтјева 03 

Презиме, име оца и име   

( ПРИЈЕМНИ ШТАМБИЉ ) 

Датум и мјесто рођења  

Пребивалиште-
адреса становања 

 

Контакт телефон;  mail адреса  


