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Na temelju ilanka 22. Statuta Doma zdravlja Petrinja , ravnatelj Doma zdravlja Petrinja
raspisuje sljededi

NATJE.AJ

za prijem u radri odnos jednog zubnog asistenta za zasnivanje radnog odnosa na neodrealeno
vrijeme u stomatoloskoj ordinaciji.

Uvjeti koje kandidati/kandidatkinje moraju ispunjavati:

- Zavriena srednja medicinska ikola

- Polozen struani/drZavni ispit

- Dokaz poznavania rada na radunalu

- Vozaaka dozvola B kategorije

Zainteresirani kandidati/kandidatkinje obvezni su, uz pisanu zamolbu, dostaviti
slijedeie dokumente ( u preslici ):
- Zivotopis
- dokument o zawienom struanoj spremi
- uvjerenje o polozenom driavnom-struanom ispitu
- odobrenje za samostalni rad ( licenca )
- domovnica
- potvrdu o radnom stazu IZMO
- uvjerenje o nekaZnjavanju ( ne starije od 6 mjeseci )

Kandidati,/kandidatkinje koji na temelju posebnih propisa ostvaruju prednost pri zapoiljavanju
duZni su se u prijavi na natjeaaj pozvati na to pravo te priloZiti sve dokaze koje posebni
propisi propisuju za ostvarivanje reienog prava. Prednost pri zapo5ljavanju po predmetnom
natjedaju ostvariti ie se u odnosu na ostale kandidate samo podjednakim uvjetima, utvrdenim
ovim natjeiajem.
Kandidatima,/kandidatkinjama prijavljenim na natjedaj smatrati 6e se samo osoba koja
podnese pravowemenu i urednu prijavu sa svim prilozima i koja ispunjava formalne uvjete
rz natjetaja.

KandidatVkandidatkinje koji podnesu pravovremenu i urednu prijaw i ispunjavaju formalne
uvjete iz natjeiaj mogu biti pozvani na testiranje, razgovor i/ili pisanu provjeru znanja.
sposobnosti i vjeStina bitnih za obavljanje poslova radnog mjesta. Nepravodobne i
nepotpune prijave ne6e se razmatrati.
Prijave se podnose u pisanom ili elektronidkom obliku. Natjedaj traje od 10.02.2017. do
la.o2.2011.
Adresa za slanje prijave pisanim putem : Dom zdravlja Petrinja,
IB, 44250 Petrinj a
elektronidkim putem na e-mail adresu : ured.ravnatelja@dzp.hr

Radoslava LopaSiia

Ravnatelj: Zdenko Matijaiec dr.med.


