
 

Министерство за труд и социјална политика 
 

Државен инспекторат за труд 

Подрачје_____ 
 
 

                                 место за заверка на  
                                                  Државниот инспекторат за труд 

 
 
И З В Е С Т У В А ЊЕ 

за започнување на градежни работи 
 

(“Службен весник на Република Македонија” бр. 23/07 
член 23 од Законот за безбедност и здравје при работа) 

 
 
 
1.Назив на работодавачот на подносителот на известувањето  
________________________________________________________________________
________________________________________ 
 
2.Седиште на работодавачот на подносителот на известувањето во согласност со 
уписот во Централен регистар 
Ул._______________________________________бр._______место_______________
_________________________________________ 
 
3.Трговски 
број_______________датум_________________место____________________ 
 
4.Даночен број________________________ 
 
5.Жиро сметка,број____________________  
Банка – депонент____________________ 

 
6.Податоци за одговорното лице на работодавачот Име и 
 
Презиме___________________________ЕМБГ________________________________ 
адреса(ул./број)__________________________тел:_____________,емаил________ 

 
7.Место(адреса) каде ќе се изведуваат градежните работи 
 
ул.______________________________________бр._________ место______________ 
 
 
8.Датум на започнување на градежните работи 
Ден__________месец___________година__________ 

 
9.План за безбедност и здравје при работа согласно чл.6 од Правилникот за 
минималните барања за безбедност и здравје при работа на привремени и мобилни 



 

Министерство за труд и социјална политика 
 

градилишта (да се достави во прилог) 
 
10.Координатор за прашања на безбедност и здравје при работа Име и 

Презиме____________________________________________________________ 
 
11.Број на вработени на градилиштето _____________________________________ 
 
12.Опрема за работа која ќе се користи на 
градилиштето__________________________________________________________
______________________________________________________________________
____________________________ 
 
 
 
  Работодавач,   
  м.п.    ____________________ 

(потпис) 
 
 


