___________________________________
                               podnositelj zahtjeva  

___________________________________

                           adresa podnositelja 
___________________________________

               kontakt
___________________________________
 
           mjesto i datum
           VARAŽDINSKA ŽUPANIJA
Upravni odjel za zdravstvo, socijalnu skrb, 
        civilno društvo i hrvatske branitelje
                       Stanka Vraza 4

                42 000 V A R A Ž D I N 
PREDMET: Zahtjev za evidenciju kolektivnog ugovora/


          izmjene ili dopune kolektivnog ugovora  

  ________________________________________________________________         


naziv kolektivnog ugovora
Dostavljamo ____ primjerka kolektivnog ugovora/izmjene ili dopune kolektivnog ugovora

___________________________________________________________________________
                                                            naziv kolektivnog ugovora
sklopljenog dana_______________20​​2___. godine između  __________________________              

___________________________________________________________________________

na evidenciju, sukladno odredbama članka 201. Zakona o radu (''Narodne novine'', broj 93/14, 127/17 i 98/19) i članka 3. Pravilnika o postupku dostave i načinu vođenja evidencije kolektivnih ugovora (''Narodne novine'', broj 32/15 i 13/20).
Prilozi:

1. Kolektivni ugovor (dva primjerka)

                MP                  ___________________________________                           


            potpis ovlaštene osobe 

