
 

 
STUDENTSKI CENTAR DUBROVNIK 
Marka Marojice 2b, 20000 Dubrovnik 
OIB: 66467746606 
www.scdu.hr  ●   e-mail: studentservis@scdu.hr 
Tel.: 020/437-680  

     

ŠIFRA POSLODAVCA 
         (Popunjava Student servis) 

 U Dubrovniku,  

 
Obrazac za prijavu novog poslodavca 

  
 

NAZIV POSLODAVCA  (puni naziv tvrtke  ili  obrta te ime i prezime vlasnika obrta): ....................................... 
 
............................................................................................................................................................................ 
 
Skraćeni naziv:  ................................................................................................................................................. 
 
Adresa sjedišta (ulica i broj): ............................................................................................................................ 
 
Poštanski broj i mjesto: .................................................................................................................................... 
 
OIB pravne osobe ili vlasnika obrta:  ................................................................................................................ 
 
MBO (za obrt, 8 znamenki):  ............................................................................................................................. 
 
Telefon:     1.   .................................................................   2.   ........................................................................... 
 
Mobitel:    1.   .................................................................   2.   ........................................................................... 
 
 
E-mail:  .............................................................................................................................................................. 
 
 
Web adresa:  ..................................................................................................................................................... 
 
Direktor / odgovorna osoba:  ...........................................................................................................................  
 
IBAN žiro rn.  1:  ................................................................................................................................................ 
 
OSOBA ZA KONTAKT:  ...................................................................................................................................... 
 
Telefon:  ...............................................   E-mail:  .............................................................................................. 
 

Poštovani poslodavci,  obrazac ste obvezni dostaviti prije oglašavanja poslova i/ili prvog izdavanja ugovora 
studentu kao i kod svake promjene u podacima, koja nastupi nakon  zaprimanja ovog obrasca.  Također 
dostavljate i presliku/sken Rj. o upisu u Sudski registar Trgovačkog suda, a obrti (fizičke osobe) obrtnice. 
(Nepotpune i nečitke obrasce nećemo prihvatiti!) 
 
 
 
 
__________________________________                                          _________________________________ 
                           (mjesto i datum)                  (potpis i pečat poslodavca)  * 
 

* Ovjerom i potpisom ovog obrasca poslodavac (naručitelj) ujedno potvrđuje da je upoznat s odredbama 
Zakona o obavljanju studentskih poslova (NN 96/18-16/20), odredbama Ugovora o obavljanju  studentskog 
posla i Općim uvjetima poslovanja (www.scdu.hr) te da je suglasan s korištenjem navedenih podataka u 
svrhu posredovanja pri obavljanju studentskih poslova. 


