SAGLASNOST RODITELJA ZA UCENIKE

Podaci o uceniku (maloletnoj osobi):

Ime i prezime:

JMBG:

Potvrdujem da sam kao roditelj (staralac) maloletne osobe, saglasan da bude radno angaZovana
po ugovoru o privremenim i povremenim poslovima preko Omladinske zadruge Robal HR.

Ova saglasnost vazi do opoziva.

Podaci o roditelju (staraocu):

Ime i prezime:

JMBG:

pdress ROBAL

OMLADINSKA ZADRUGA

Telefon: :

U , datum

Potpis roditelja (staraoca)

W Studentsko omladinska zadruga ROBALHR | Focanska 12, 11050 Beograd, Srbija
PIB: 113578750 | MB: 21893536
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