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Dana:

Na temelju točke 2. Naredbe Stožera civilne zaštite Federacije Bosne i Hercegovine, broj: 12-40-6-148-36/20 od 21.03.2020. godine kojom se naređuje zabrana kretanja osoba na teritoriji Federacije Bosne i Hercegovine i tč. 1. i 2. Naredbe Stožera civilne zaštite Federacije Bosne i Hercegovine broj: 12-40-6-148-53/20 od 25.03.2020. godine, točke 3. podtočke 5. Zaključka Republičkog štaba za vanredne situacije Republike Srpske o ograničenju i zabrani kretanja osoba na teritoriji Republike Srpske, broj: 05-1/20 od 21.03.2020. godine i točke 1. Zaključka o dopuni Zaključka o ograničenju i zabrani kretanja broj: 07-5/20 od 23.03.2020. godine, te članka 2. Odluke Gradonačelnika Brčko distrikta BiH o proglašenju stanja prirodne nesreće zbog COVID-19 (koronavirus), broj akta: 01.1-1141 SM-001/20 od 13.03.2020. godine	
 
________________________________________________________________                             
                                                    (Naziv poslodavca)
izdaje

Potvrdu
o potrebi kretanja zbog nesmetanog obavljanja procesa rada


Radniku ____________________________________________________________ 
                                                      (Ime, ime roditelja, prezime)
iz _________________________________________________________________,
                                                      (Mjesto prebivališta i adresa)

izdaje se potvrda o potrebi kretanja zbog nesmetanog obavljanja procesa rada u vremenu od 18:00 do 05:00 sati, u periodu od: __.__.2020. godine do __.__.2020. godine.  

Ova potvrda se izdaje u svrhu obavljanja procesa rada i to: ___________________________________________________________________
__________________________________________________________________.
	
Ova potvrda važi uz osobnu kartu/identifikacijski dokument.  





Dostaviti:                                                                                         Odgovorna osoba:
· Imenovanom
· а/а                                                                         M.P.      ________________            


