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         Ja, _____________________________, rođen/a ________________  godine u

 _____________________, sa prebivalištem u  ___________________________ ,

 na adresi _________________________________________________________ .

Broj osobne iskaznice ________________, izdane dana  ________________  godine 

od strane  ___________________________________________________________,

svojevoljno i pod punom moralnom, materijalnom i kaznenom odgovornošću IZJAVLJUJEM:

da  nemam zasnovan  radni odnos i da  nisam ostvario/la  prava po radnom odnosu.

Dana, _________________  godine.

                                                                                    POTPIS DAVAOCA IZJAVE

                                                                               _____________________________

