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IZJAVA O NEZAPOSLENOSTI 
 

 
 

 

 
IME: _____________________    PRIIMEK: _________________________________ 

 
 
EMŠO: ___________________ 

 
 

NASLOV STALNEGA PREBIVALIŠČA: ________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________ 
 

 

Izjavljam, da nisem zaposlen/a oziroma vpisan/a v evidenco brezposelnih oseb pri 

Zavodu Republike Slovenije za zaposlovanje. Za dane podatke jamčim s svojim 

podpisom in prevzamem, kazensko, civilno in drugo odgovornost, ki izhaja iz 

posredovanja neresničnih ali nepopolnih podatkov. 

 

 

Hkrati se zavezujem, da bom sporočil/a vse spremembe podatkov, ki sem jih 

posredoval/a Agenciji Agado d.o.o. 

 

 

 

Kraj, datum: _______________________            Podpis:_______________________ 

 


