 Napomena: ispunite označena polja vašim podacima
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[bookmark: OLE_LINK190][bookmark: OLE_LINK191]IZJAVA RADNIKA
[bookmark: OLE_LINK30][bookmark: OLE_LINK31]
[bookmark: subjekt](IME I PREZIME OSOBE, PREBIVALIŠTE/BORAVIŠTE, OIB)
kao potpisnik ove Izjave (dalje u tekstu: Potpisnik), pod materijalnom i kaznenom odgovornošću, potvrđuje i jamči:
1. da je do sporazumnog prestanka ugovora o radu, odnosno sporazumnog prestanka radnog odnosa s Poslodavcem  (IME I PREZIME OSOBE, SJEDIŠTE I OIB / TVRTKA, SJEDIŠTE I OIB) došlo na zahtjev Potpisnika kao radnika

2. da sporazumni prestanak ugovora o radu, odnosno sporazumni prestanak radnog odnosa s Poslodavcem iz točke 1. ove Izjave nije rezultat zahtjeva ili postupaka iniciranih od strane Poslodavca.
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