Образац 9


ЗАХТЕВ ЗА ПРОДУЖАВАЊЕ РОКА ВАЖЕЊА ЛИЦЕНЦЕ


поднет

	МИНИСТАРСТВУ ЗА РАД, ЗАПОШЉАВАЊЕ, БОРАЧКА И СОЦИЈАЛНА ПИТАЊА

	ИНСПЕКТОРАТУ ЗА РАД

	Београд, Ул. Немањина 22-26









1. ВРСТА ЛИЦЕНЦЕ 
	а.
	 Саветник за безбедност и здравље на раду                        
	

	б.
	 Сарадник за безбедност и здравље на раду                       󠄀
	

	в.
	 Координатор за безбедност и здравље на раду у фази израде пројеката                        
	

	г.
	 Координатор за безбедност и здравље на раду у фази извођења радова                        󠄀
	


1. ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ЗАХТЕВА
	 Име и презиме
	ЈМБГ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Место и адреса становања

	

	 Број телефона
	 Е-пошта

	
	


3. СПИСАК ДОКУМЕНАТА КОЈИ СУ ПОДНЕТИ УЗ ЗАХТЕВ
	
	 Документ

	1.
	 Уверење надлежног органа да подносилац захтева није правноснажно осуђен или није изречена мера безбедности из члана 73. став 3. Закона

	2.
	 Доказ о уплати трошкова за решење по захтеву за издавање лиценце 

	3.
	 Доказ о спречености за обављање послова у области безбедности и здравља на раду

	4.
	



	ПОТВРЂУЈЕМ ДА СУ ГОРЕ НАВЕДЕНИ ПОДАЦИ, ПРЕМА МОЈИМ САЗНАЊИМА, ТАЧНИ И КОМПЛЕТНИ. ПРИХВАТАМ ОДГОВОРНОСТ ЗА ИСХОД ПОСТУПКА ЛИЦЕНЦИРАЊА КОЈИ БИ МОГАО БИТИ ПОСЛЕДИЦА НЕТАЧНИХ ИНФОРМАЦИЈА НАВЕДЕНИХ У ОВОМ ЗАХТЕВУ.

	 Место и датум:                                                                                   

		Потпис подносиоца захтева:
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