OBRAZAC ZA PRIJAVU NA NATJEČAJ
„TVRTKA PRIJATELJ OBITELJI“
MINISTARSTVO OBITELJI, BRANITELJA I MEĐUGENERACIJSKE SOLIDARNOSTI
1. PODACI O PREDLAGATELJU 
	Podaci o  predlagatelju (pravnoj ili fizičkoj osobi):

	1. Ime i prezime (naziv): 
2. Sjedište i adresa:
3. Broj telefona:

4. Telefax: 

5.  E-mail adresa: 




2. OSNOVNI PODACI O TRGOVAČKOM DRUŠTVU KOJE SE PRIJAVLJUJE

	a.) Naziv:
	

	b.) Sjedište i adresa:
	

	c.) Ime i prezime predsjednika/ce Uprave:
	

	d.) Broj telefona: 
	Telefax:
	E-mail:

	e.) Kontakt osoba (ime i prezime):        


	Telefon: 

Telefax:
	E-mail: 

	f.) Godina upisa trgovačkog društva  u sudski registar Republike Hrvatske: 
	

	g.) Djelatnost trgovačkog društva:



	h.) Oblik vlasništva (privatno, većinski u vlasništvu RH ili jedinica regionalne (lokalne) samouprave)




3. OSTALI PODACI O TRGOVAČKOM DRUŠTVU KOJE SE PRIJAVLJUJE

	a.) Kategorija tvrtke:

	1. mala (do 50 zaposlenih)

2. srednja (od 51 do 250 zaposlenih)

3. velika (više od 250 zaposlenih)




	b.) Podaci o zaposlenicima/cama predloženog trgovačkog društva:

	1. Ukupan broj zaposlenika:_______________________________
Molimo da sljedeće iznose navedete u %  od ukupnog broja zaposlenika!

· postotak zaposlenih žena:_______________%

· postotak zaposlenica/ka s invaliditetom_______________%
· postotak zaposlenih na ugovor o radu na određeno vrijeme______________%

· postotak žena zaposlenih na ugovor o radu na određeno vrijeme od ukupnog broja zaposlenih_____________%
· postotak zaposlenih žena na rukovodećim mjestima____________%

· postotak žena u upravi__________________%
· postotak zaposlenica/ka s djecom do 12. godina života_______________%
· postotak zaposlenica/ka koje/i su zadržale/i istu razinu poslova i radnog mjesta nakon povratka s rodiljnog/roditeljskog dopusta_______________%

· postotak zaposlenica/ka s 3 i više djece_______________%

· postotak zaposlenica/ka – roditelja koji se samostalno skrbe o djeci_______________%




	c.) Prosječna mjesečna netto plaća zaposlenika/ca: (molimo zaokružite točan iznos)

	a.) do 2.000,000 kuna
b.) od 2.000,000 do 3.500,00 kuna

c.) od 3.500,00 do 5.000,00 kuna
d.) od 5.000,00 kuna do 7.000,00 kuna
e) od 7.000,00 kuna do 9.000,00 kuna

f.) od 9.000,00 kuna i više


	d.) Navedite koje dodatne usluge osigurava trgovačko društvo vezano uz pitanja zaposlenika/ca i njihovih obitelji (npr. posebni nagradni dopusti, mogućnost korištenja dopusta  za osobno usavršavanje i dodatno obrazovanje, stipendije za djecu, materijalne i druge povlastice i pomoći i sl.):  

	itd.


	e.) Jesu li prava zaposlenika/ca uređena u većem opsegu:? 

	1. kolektivnim ugovorom

2. sporazumom radničkog vijeća s poslodavcem

3. pravilnikom o radu 

4. drugim aktom (navedite kojim) 



	f.) Navedite rješenja namijenjena zaposlenicima/cama nakon povratka s rodiljnog/roditeljskog dopusta, radi lakšeg uključenja u rad: (npr. edukacija ili reedukacija i sl.) 

	itd.


	g.) Podaci o radnom vremenu, oblicima rada i zaštiti materinstva:

	1. Radno vrijeme trgovačkog društva: 
2. Fleksibilnost radnih sati:

a.) Postoji li mogućnost korištenja nepunog radnog vremena? 

     Molimo zaokružite!                     

       DA               NE

b.) Ukoliko ste na prethodno pitanje potvrdno odgovorili, navedite broj zaposlenica/ka koji koriste pravo na rad s nepunim radnim vremenom ___________% (od ukupnog broja zaposlenika)
c.) Postoji li mogućnost korištenja kliznog radnog vremena? 

     Molimo zaokružite!                     

       DA               NE
3. Oblici rada (molimo zaokružite):                     
a.) rad organiziran u jednoj smjeni

b.) rad organiziran u dvije smjene

c.) noćni rad

d.) ostalo___________________________________
4. Navedite broj korisnica/ka prava u području zaštite materinstva (od ukupnog broja zaposlenika/ca):
a.) postotak zaposlenica/ka koje/i koriste pravo na rodiljni dopust do 6 mjeseci života djeteta___________%
b.) postotak zaposlenica/ka koje/i koriste pravo na roditeljsku poštedu od rada do 1 godine života djeteta___________%

c.) postotak zaposlenica/ka koje/i koriste pravo na roditeljsku brigu do 3 godine života djeteta___________%

d.) postotak zaposlenica/ka koje/i koriste pravo na rad s polovicom punog radnog vremena___________%

e.) postotak zaposlenica/ka koje/i koriste pravo na rad u skraćenom radnom vremenu radi pojačane njege djeteta___________%

f.) postotak zaposlenica/ka koje/i koriste pravo na dopust za njegu djeteta ili pravo na rad u skraćenom radnom vremenu, do navršene 8 godine života djeteta, za dijete s težim smetnjama u razvoju___________%

g.) postotak zaposlenica/ka koje/i koriste pravo na mirovanje radnog odnosa do treće godine djetetovog života___________%
h.) postotak zaposlenica koje koriste pravo na stanku za dojenje djeteta__________%



	h.) Navedite rješenja koja su ponuđena na korištenje zaposlenicima/cama – roditeljima u skrbi o djeci predškolske dobi:
 (npr. organiziranje čuvanja djece, igraonica/vrtić/jaslice, unutar trgovačkog društva ili u njegovoj neposrednoj blizini, pomoć za opremu novorođenog djeteta, darovi i novčana davanja povodom rođendana ili blagdana, ostale materijalne i druge povlastice i pomoći za djecu i sl.)

	itd.


	i.) Ostale aktivnosti trgovačkog društva, prethodno nespomenute, usmjerene na ostvarivanje prijateljskog ozračja prema zaposlenicama/ima -roditeljima i njihovim obiteljima: (npr. organizirane aktivnosti slobodnog vremena, korištenje odmarališta trgovačkog društva koje je dostupno zaposlenicima i njihovim obiteljima po nižoj cijeni, dostupnost usluga ili proizvoda trgovačkog društva zaposlenicima i njihovim obiteljima po povlaštenim cijenama i sl.):  

	itd.


Uz ovaj obrazac, koji čini obvezni dio natječajne dokumentacije možete dostaviti i ostalu dokumentaciju koja potkrepljuje navode iz obrasca za prijavu ili koja bi mogla pomoći u odabiru, preporuke (npr. sindikata), kolektivni ugovor i slično.
	_______________________________________________

Potpis predlagatelja (fizička ili pravna osoba)

MP
	S prijedlogom je upoznata i suglasna Uprava

prijavljenog trgovačkog društva
_________________________________________________

Potpis  ovlaštene osobe trgovačkog  društva

MP


Mjesto i datum: _________________________________
Molimo da ispunjeni obrazac, zajedno s gore navedenom dokumentacijom, u zatvorenim omotnicama dostavite u 9  primjeraka na sljedeću adresu:

Ministarstvo obitelji, branitelja i međugeneracijske solidarnosti

Uprava za obitelj

10 000 Zagreb, Trg hrvatskih velikana 6
s naznakom za Natječaj za dodjelu priznanja „Tvrtka prijatelj obitelji“ - NE OTVARATI!
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