	

	

	



М Е М О Р А Н Д У М   П О С Л О Д А В Ц А

(назив послодавца, адреса и број телефона)

Број: 
Дана: 


На основу тачке 3. подтачке 5. Закључка о ограничењу и забрани кретања лица на територији Републике Српске, број: 05-1/20 од 21.03.2020. године, ______________________ 











      (назив послодавца)

издаје: 

П О Т В Р Д У

Којом потврђујемо да је радник___________________________________________________, 






                              (име, име оца и презиме  запосленог)                                                                                            

ЈМБ_________________________________, запослен у ________________________________,


                                                                                                               (назив послодавца)                                                                             

од __________________, на пословима_____________________________________________,

                (датум запослења)



                                 (назив радног мјеста)

а који се морају обављати у вријеме од______до_____часова, у периоду од___________до____________.

        (навести датум)          (навести датум)

Потврда се издаје за потребе кретања на релацији: 

од _______________________________________ 

                                                      (тачна локација)
до _______________________________________

                                                     (тачна локација)

Ова потврда се издаје за потребе кретања због несметаног обављања процеса рада.                  


Контакт/одговорно лице послодавца:________________________, _____________________





                                (име и презиме)

       (број телефона)

Ова потврда важи уз лични идентификациони документ.

Достављено:

1. Именованом/ој и 




   
         Одговорно лице

2. Архива.-



М.П.











                      _____________________________  
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