______________________________________

          ( naziv, ime i prezime podnositelja )

________________________________________

                  ( adresa  podnositelja  )

                                                                        URED DRŽAVNE UPRAVE U

                                                                        SPLITSKO-DALMATINSKOJ ŽUPANIJI

                                                                        Služba za društvene djelatnosti

                                                                        Odsjek za rad, zdravstvo i socijalnu skrb

                                                                        Vukovarska 1.

                                                                        21000 SPLIT

Predmet : Zahtjev za evidenciju ________________________kolektivnog ugovora  

                                                        (kolek.ugovor,izmjene,dopune)

                   ________________________________________________________________         


(naziv kolek.ugov.)

Dostavljamo____ primjerka_________________________________kolektivnog ugovora 

                                                     (kolek.ugovor,izmjene,dopune)
________________________________________________________________________
                                                             (naziv kolek.ugov.)

sklopljenog dana________________20​​___.godine između         ______________________              

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________.

na evidenciju, sukladno odredbama članka 264. Zakona o radu (''Narodne novine'', broj 149/09)  i  članka  3. Pravilnika  o postupku dostave i načinu vođenja evidencije  kolektivnih   ugovora (''Narodne novine'', br. 70/10).

Prilozi:
1. Kolektivni ugovor (dva primjerka)

2. Upravna pristojba  u iznosu od 20,00 kuna

                                                                                      M.P.         ___________________________


                                                         potpis

Zahtjev se predaje na protokol  Ureda, Vukovarska 1., prizemlje- soba br. 10. 
