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Na temelju Clanka 24. Temeljnog kolektivnog ugovora za sluzbenike i namjestenike u javnim sluZbama
i lanka 31. Statuta Specijalne bolnice za pluéne bolesti (dalje: Bolnica), ravnatelj Bolnice raspisuje

NATJECA)

za prijem u radni odnos za radno mjesto
1. Medicinska sestra/tehnitar (m/%) — 1 izvrsitelj
Uvjeti: srednja 3kola za medicinske sestre, poloZen struéni ispit, osim za one koji su zavrsili
petogodiSnje obrazovanje programa za zanimanje medicinska sestra/tehni¢ar opée njege,
odobrenje za samostalan rad.
Radni odnos se zasniva na neodredeno’ vrijeme, uz uvjet probnog rada u trajanju od dva
mjeseca.
Uz prijavu na natjedaj potrebno priloZiti: Zivotopis; preslike: osobne iskaznice, svijedodZbe,
uvjerenje o poloZenom stru¢nom ispitu, osim za one koji su zavréili petogodiSnje obrazovanje
programa za zanimanje medicinska sestra/tehnicar opce njege, odobrenja za samostalan rad;
potvrdu o podacima evidentiranim u mati&noj evidenciji Hrvatskog zavoda za mirovinsko
osiguranje; uvjerenje nadleinog suda da se protiv podnositelja ne vodi kazneni postupak (ne
stariji od 6 mjeseci od dana objave ovog Natje¢aja).
2. Prvostupnik/ca sestrinstva - 1 izvrsitelj
Uvjeti: VSS, vi3a &kola ili stru&ni studij za medicinske sestre, odobrenje za samostalan rad
Radni odnos se zasniva na odredeno vrijeme, kao zamjena za odsutnog radnika, uz uvjet
probnog rada u trajanju od dva mjeseca.
Uz prijavu na natjecaj potrebno priloZiti: Zivotopis; preslike: osobne iskaznice, diplome,
odobrenje za samostalan rad; potvrdu o podacima evidentiranim u maticnoj evidenciji
Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje; uvjerenje nadleZnog suda da se protiv podnositelja
ne vodi kazneni postupak (ne stariji od 6 mjeseci od dana objave ovog natjecaja).
3. Doktor medicine specijalist interne medicine uze specijalnosti iz klini¢ke imunologije i
alergologije - 1 izvrsitelj
Uvjeti: zavr3en medicinski fakultet, poloZen struéni ispit, odobrenje za samostalni rad (vaZeéa
licenca), poloZen specijalistitki ispit iz interne medicine, poloZen subspecijalisticki ispit iz
klini¢ke imunologije i alergologije
Radni odnos se zasniva na odredeno vrijeme, do polovice punog radnog vremena — korisnika
mirovine.
Uz prijavu na natjeCaj potrebno priloZiti: Zivotopis; preslike: osobne iskaznice, diplome,
uvjerenje o poloZzenom stru¢nom ispitu, uvjerenje o poloZenom specijalistitkom ispitu iz
interne medicine, uvjerenje o poloZenom subspecijalistitkom ispitu iz alergologije i klinitke
imunologije, odobrenje za samostalan rad — licenca, potvrdu o podacima evidentiranim u
mati¢noj evidenciji Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje; uvjerenje nadlefnog suda da
se protiv podnositelja ne vodi kazneni postupak (ne stariji od 6 mjeseci od dana objave ovog
natjecaja).
|zrazi koji se koriste u objavljenom Natje€aju, a imaju rodno znadenije, koriste se neutralno i odnose se
jednako na muski i Zenski rod.
Za posebne navode u prijavi na Natje&aj, kandidati su duzni priloZiti dokaze.
Kandidati koji ostvaruju pravo prednosti prilikom zapo$ljavanja, prema posebnom zakonu, duzni su u
prijavi na Natje¢aj pozvati se na to pravo i priloZiti svu potrebnu dokumentaciju propisanu zakonom,
kojom to potvrduju te takvi kandidati imaju prednost u odnosu na druge kandidate, pod jednakim
uvjetima.
Sukladno obvezi iz ¢lanka 103. stavka 3. Zakona o hrvatskim braniteljima iz Domovinskog rata i
¢lanovima njihovih obitelji (Narodne novine, 121/17), objavljujemo poveznicu na internetsku stranicu
Ministarstva branitelja na kojoj su navedeni dokazi potrebni za ostvarivanje prava prednosti prilikom
zapoSljavanja:
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Kandidatom prijavljenim na Natjedaj smatra se samo osoba koja podnese pravovre
prijavu te ispunjava formalne uvjete iz NatjeCaja. Urednom prijavom smatra se ona koja sadriava
kontakt podatke te sve podatke i priloge navedene u Natje&aju. Nepotpune i nepravovremene prijave
kao i prijave kandidata koji ne ispunjavaju formalne uvjete iz Natjeaja i prijave bez trasene
dokumentacije, nece se razmatrati.

Bolnica zadrzava pravo dodatnog testiranja kandidata te zadr¥ava pravo ponistenja natjetaja u cijelosti
ili djelomicno, bez obrazloZenja.

Mole se kandidati da u prijavi to¢no navedu za koje radno mjesto se prijavljuju. Ukoliko se prijavijuju
na viSe radnih mjesta, za svako pojedino radno mjesto potrebno je dostaviti posebnu zamolbu sa
pripadaju¢om dokumentacijom.

Prijavom na natjecaj kandidat daje privolu za obradu njegovih osobnih podataka u svrhu zaposljavanja,
a u skladu s odredbama Op¢e uredbe o zaititi osobnih podataka. Bolnica jaméi svakom prijavljenom
kandidatu da ¢ée dostavljenu dokumentaciju koristiti isklju&éivo u svrhu provodenja postupka
zapo$ljavanja. Sve pristigle prijave adekvatno ¢e biti zadticene od pristupa neovlastenih osoba te
pohranjene na sigurno mjesto i Euvane u skladu s propisanim uvjetima i rokovima.

Kandidati ¢e o rezultatima natjetaja biti obavijesteni putem web stranice Bolnice.

Prijave kandidata podnose se u roku od 8 dana od dana objave Natje¢aja u Narodnim novinama, na
adresu: Specijalna bolnica za plué¢ne bolesti, Rockefellerova 3, 10000 Zagreb, pisanim putem ili osobno
na urudzbeni zapisnik (tajnica ravnatelja), uz napomenu: »Za natjecaj- ne otvarati«.

Prim. dr. sc. Mar/’h}g' Arfyl 'vic', dr. med.
j Ravnatelj
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