
 
 

 
Obrazac – POTVRDA POSLODAVCA / ZA ZAPOSLENE 

 

Potvrda poslodavca 
Podaci o poslodavcu: 
 
Naziv poslodavca: _________________________________________________________________ 
 
Matični broj:____________________   OIB:___________________________ 
 
Broj zaposlenih:_________________ 
 
Adresa sjedišta tvrtke:______________________________________________________________ 
 
Ime i prezime ovlaštene osobe u Odjelu obračuna plaća:___________________________________ 
 
Kontakt telefon i faks: _____________________________________________________________ 
 
Ovime potvrđujemo da je: 
 
Ime i prezime:____________________________________________________________________ 
 
Adresa i mjesto stanovanja, poštanski broj: _____________________________________________ 
 
JMBG:_________________, OIB:___________________Broj osobne iskaznice:_______________ 
 

a) Zaposlenik je pod otkaznim rokom: 
b) Zaposlenik je na probnom roku: 
c) Zaposlenik na određeno vrijeme do   _____________________  mjesec/godine 
d) Zaposlenik na neodređeno vrijeme od ____________________  mjesec/godine  
e) Zaposlenik ostvaruje prosječnu neto plaču u zadnja tri ( 3 ) mjeseca 
 
        u iznosu od ______________________HRK. 
 
f) Ukupne mjesečne obustave na placu iznose _______________________HRK.  
 
      Od toga su obustave temeljem sudskih zabrana_____________________HRK 
 
 
Suglasni smo da po primitku javnobilježničke ovjerene Suglasnosti o zapljeni dijela plaće odbijamo 
imenovanom. 
 
 

U___________________, datum ____________________ 
 
Ime i prezime odgovorne osobe - predstavnika poslodavca:  
 
_____________________________________ 
        
 
       __________________________________  
       Potpis odgovorne osobe i pecat: 
 


