Uvjeti koje pristupnik/pristupnica mora ispunjavati jesu:

Uz prijavu potrebno je priloZiti sijedeée dokaze o ispunjavanju uvjeta natjefaja i za
primjenu mjerila za utvrdivanje redoslijeda pristupnika/pristupnica;
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presiikama. Nepravovremene, nepotpune ili nepotpisane prijave nede se razmatrati,

preporudenom podiljkom na adresu: Opéa bolnica Nova Graditka, Strossmayerova 17A,
Nova Gradifka, u zatvorenoj koverti s naznakom ,,Natjedaj za specijalizaciju®.
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-1 specijafizacija iz anesteziologije, reanimatologije i i tenzivne medicine

zavrden integrirani preddiplomski i diplomski sveudiligni studij, medicinski fakultet —
smijer doktor medicine
odobrenje za samostatni rad od nadleZne komore.

Zivotopis,

presiiku domovnice,

presliku diplome o zavrenom fakultetu.

presliku odobrenja za samostalan rad,

presliku prijepisa poloZenih ispita na studiju,

presliku potvrde o opéem prosjcku ocjena tijekam studija te duljini trajanja stud ija,
presliku nagrada za vrijeme studija,

presliku potvede o statusu posiijediplomskoy doktorskog studija,

popis objavljenih radova i kopije vadova.

presliku ugovora o radu ako je pristupnik radio u pri marnoj zdravstvenaj zadtit,
potvrdu Hrvalskog zavoda za mirovinsko osiguranje o evidentiranom stazu ili potvide
o radnom iskustvu (ne stariju od 30 dana). -
Prijava mora biti potpisana, a osala trazena dokumentacija dostavija se u neovjerenim

Radni odnos se zasniva na ncodredena vrigeme, uz probni rad od 6 mjesec.

Prijave kandidata podnose se, u roku |5 dana od dana objave natjeéaja, osobno iti

Prijav]jeni pristupnici/pristupnice koji podnesu potpunu dokumentaciju bit ¢e pisanim
ili putem elektroni€ke podle pozvani na razgovor s Povierenstvom xza  izbor
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