
 

 

 

 

                                       

 

 

Мтел а.д. Бања Лука 

Синдикат радника 

 

Вука Караџића 2, 78000 Бања Лука 

Република Српска, БиХ 

Телефон: +387 51 212 055 

Е-пошта: sindikat@mtel.ba 

www.sindikatts.org 

 

РСЦ ________________ 

 

Датум: ______________ године 

 

 

ПРИЈАВА НА КОНКУРС ЗА: 
 

1. РЕХАБИЛИТАЦИЈУ 

2. ПРЕВЕНЦИЈУ НЕЗАРАЗНИХ БОЛЕСТИ  

3. ВИКЕНД РЕЛАКСАЦИЈУ 

 

**НАПОМЕНА: Заинтересовани се могу пријавити само на један од понуђених конкурса 

 

Име, презиме и датум рођења  

Број мобилног телефона  

Дирекција / Функција / Извршна јединица  

Мјесто рада запосленог и назив радног 

мјеста 

 

Дужина радног стажа код Послодавца  

Чланство у Синдикату 

Чланство у Фонду солидарности 
 од ________________ године 

 од ________________ године 

 

Учесник добровољно – хуманитарних акција 

(заокружити потребно) 
 давалац крви 

 давалац органа 

 давалац ткива   

Разлози за подношење захтјева (назначити, 

образложити) 
 посебни услови рада 

 радник са посебном радном способношћу 

 инвалидност стечена на радном мјесту 

 тежа повреда на раду у претходне три године 

постоперативни период до двије године 

 инвалид рада (II или III категије инвалидности) 

односно радници са престалом радном 



страна 2 од 2 
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способношћу, а инвалидност је стечена на 

радном мјесту 

 хронично обољели и који су као такви 

евидентирани у надлежној медицинској 

установи  

 отежани услови рада  

 материјални статус радника 

 изложеност стресу на радном мјесту 

Да ли је члан користио неки од програма по 

одлуци Управног одбора (рехабилитација, 

превенција, пост ковид рехабилитација, 

викенд релаксација, зимовање и сл.) у 

протекле 4 године (навести годину, програм 

и износ) 

 

Да 

 

Не 

1. ________________________ 

2. ________________________ 

3. ________________________ 

4. ________________________ 

Да ли је члан користио новчана средства 

Фонда солидарности и Социјално-

хуманитарне помоћи у протекле 4 године 

(навести годину и износ) 

 

Да 

 

Не 

1. ________________________ 

2. ________________________ 

3. ________________________ 

4. ________________________ 

 

 

 

Предсједник РСЦ        Подносилац захтјева 

 

________________                   __________________ 

  

 

 

Одобрио:_________________________ 

Славиша Илић, предсједник Синдиката радника 


