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Vasa kontakt osoba telefon
e-mail

POPUNJAVA HZZ

Jtelefonom

Datum zaprimanja:
[CIfaxom

[(Je-mailom (Jdrugo,

PRIJAVA POTREBE ZA RADNIKOM - PR

" 1. PODACI O POSLODAVCU
Naziv poslodavca:* Dom zdravlja splitsko-dalm.Zupanije

Adresa:* 21000 Split, Kavanjinova 2

Kontakt osoba:* Mladenka Vranji¢

E-mail:* kadrovska@dz-sdz.hr

Web stranica: www.dz-sdz.hr

Telefon:* 021/481-070  Mobitel:*

Mati¢ni broj/OIB:* 04847852112

. Djelatnost: Djelatnosti zdravstvene zastite i socijalne skrbi

" 2. PODACI O RADNOM MJESTU

| Naziv RM: * SPECIJALIST OBITELISKE MEDICINE/DOKTOR
MEDICINE

Opis poslova: (npr. vodenje knjigovodstva)*

| poslovi spec.ob.med./doktora medicine

| Razina obrazovanja:* VSS

| Obrazovni program:

| POTREBNA ZNANJA I VIESTINE
Strani jezici:
- Razina: A1 (najosnovnija), A2, B1, B2, C1, C2 (najvisa)
| razumijevanje

govor
pisanje

Informaticka znanja:

| Strucdni ispit i druga znanja:
Vozacki ispit
kategorija O AOBOCODDOEOF
[ posao traZi koristenje vlastitog vozila zaposlenika

Druga znanja i vjestine

| RADNO ISKUSTVO*

| mjeseci . X nije vazno

- godina _ (7] bez radnog iskustva
| 3. VRSTA ZAPOSLENJA*

4 upraznjeni poslovi
("1 novootvoreni poslovi

| Neodredeno

Odredeno
[ sezonski

. [ reizbor

| Ostalo

[ stru¢no osposobljavanje za rad
"1 drugi oblici rada
"7 privremeni/povremeni sezonski posao u poljoprivredi
1 pripravnik

X Prednost zapoé$ljavanja osoba s invaliditetom

*obvezno polje unosa

4. UVJETI RADNOG MJESTA
Mjesto rada (naselje): * Imotski
[ terenski rad

NAKNADA ZA PRIJEVOZ*
7 bez naknade

{1 djelomi¢na naknada
2 cijela naknada

X na jednom mjestu

SMIESTAJ*

(1 obiteljski stan
PREDVIDENA PLACA
RADNO VRIJEME#*

KN (netto)

["] nepuno radno vrijeme - sati tjedno

RASPORED RADNOG VREMENA

O prijepodne [ poslijepodne [ dvokratno
[J no¢ni rad 2 smjene (I 3 smjene
O rad vikendom i praznikom

5. UVIETI NATJECAJA*

Natje&aj vrijedi* od 15.12.2020. do 22.12.2020.
Broj trazenih radnika:* 1

KONTAKT KANDIDATA S POSLODAVCEM*

7] osobni dolazak na adresu:
[ telefonski na broj:
[X pisana zamolba na adresu: Doma zdravlja SDZ
(] kontakt na e — mail:
[ susret s kandidatima u prostoru HZZ-a

6. USLUGE HZZ-a
ODABIR KANDIDATA*
[7] struéni odabir savjetnika za zaposljavanje

Broj kandidata za uZi izbor: ____
[ upudivanje kandidata iz drugih Zupanija
[ psihologijska selekcija kandidata
X osobni odabir poslodavca

OGLASAVANIE
Natjecaji se objavijuju na web stranici HZZ-a ,Burza rada”

[ objava natjedaja na web stranici bez podataka o poslodavcu
X objava natjeaja u biltenu HZZ-a (oglasna ploca)
[ prijenos natje¢aja drugim oglasivacima izvan HZZ-a

(1 prijenos natjecaja na europski portal EURES

NAPOMENE: uz zamolbu potrebno dostaviti:preslike
domovnice,diplome,uvjerenja,0dobrenja;zaposi. po &.102. i 103. zakona o

hrv.branit.iz Dom.rata i élanovima njihovih obitelji duni su dostaviti dokaze dostupne na poveznici
ranitelji. A j je-843/84.

Min. hrv. branitelja: _http: Hjavan

M.P. M/é&

Potpis poslodavca:




