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Čl. 45.st.3. Zakona o radu 
 
__________________________________________ 
(tvrtka i sjedište poslodavca) 
__________________________________________ 
(telefon/mobitel) 
__________________________________________ 
(mjesto, dan, mjesec i godina podnošenja obavijesti) 
                  

DRŽAVNI INSPEKTORAT 
PODRUČNA JEDINICA ___________________ 

(naziv područne jedinice) 
            ___________________ 

(naziv ispostave područne jedinice) 
 
 

OBAVIJEST O PREKOVREMENOM RADU RADNIKA 
 
 

Obavještavamo vas o prekovremenom radu radnika uvedenom zbog više sile, izvanrednoga 
povećanja opsega rada (ili nekog drugog sličnog slučaja prijeke potrebe – navesti niže razlog) 
 
 
 
 
 
 
 
I. 
U trajanju dužem od 4 tjedna neprekidno, uveden je prekovremeni rad za sljedeće radnike: 
Naziv organizacijske jedinice poslodavca:_________________________________________________. 
 
ime i prezime radnika naziv poslova ukupan broj sati prekov. rada 
   
   
   
 
I/ILI 
 
II. 
U trajanju više od dvanaest tjedana tijekom ove kalendarske godine uveden je prekovremeni rad za 
sljedeće radnike: 
Naziv organizacijske jedinice poslodavca_________________________________________________. 
 
ime i prezime radnika  naziv poslova ukupan broj sati prekov. rada 
   
   
   
 
I/ILI 
 
 
III. 
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Ukupno radno vrijeme svih radnika u mjesecu_____________ iznosi ______ sati, što prelazi 10% 
ukupnog radnog vremena u tom mjesecu. 
 
IV. 
Malodobni radnici su radili prekovremeno .(Odaberi) 
 
V. 
Trudnice, majke s djetetom do tri godine starosti, samohrani roditelji s djecom do 6 godina starosti i 
radnici koji rade u nepunom radnom vremenu jesu/nisu (podcrtati izabrano) radili prekovremeno 
(ako su radili navesti jesu li dostavili poslodavcu pisanu izjavu o dobrovoljnom pristanku na takav 
rad):  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     
_______________________________ 

(za poslodavca; štambilj i potpis) 
 
 
 
PRIVITAK: 
1. Izjava(e) radnika o dobrovoljnom pristanku na prekovremeni rad 
2. _____________________________________________________ 
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