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STOMATOLOSKA POLIKLINIKA ZAGRER
“AGREB, Perkovieva 3
1B 82593285099
Tel:  48-03-200
Eax: 48-28-484
AW, spEhr

[Na t(_em_e[ju odh%ke. I__Ipra-.'n{:'g _vijeéa Stomatoloske poliklinike Zagreb od 24.11 .2£'I'20.g0dine,
1.’r.;|v_1llmlka o myertilima za prijam specijalizanata Stomatologke poliklinike Zagreb i Plana
specijalizacija za 2020, godinu Stomatoloska poliklinika Zagreb, Zapreb, Perkovéeva 3,
Easpisuje;

NATIJECAJ

£a prijam zdravstvenih radnika-ca visoke strugne s preme — specijalizanata:

- specijalizant-ica iz orisdoncije
specijalizant-ica iz protetike
specijalizant-ica iz parodontologije - 1 izvrgitelj

- specijalizant-ica iz oralne kirurgije - 5 1zvriitelja
specijalizant-ica iz endodoncije s restaurativnom stomatologijom - 1 izvriitel]

- 3 zvriitelja
- 2 laviditelja

ke

Opéi uvjeti koje pristupnik mora ispunjavati:
- zdravstveni radnik sa zavrSenim integriranim preddiplomskim i diplomskim studijem
iz zdravstvenog usmijerenja
- odobrenje za samostzdlan rad

[I. Uz potpisanu prijavu na natje¢aj pristupnik je obvezan priloziti sljedeée |priloge u
ul;:wjerenoj preslici:

- Fivotopis,

diplomu Stomatoloskog fakulteta,

- livjerenje o poloZenom sruénom ispitu (podnose kandidati koji su bili obvezni poleiii
strudni ispit)

- preslik odobrenja za samostalan rad

- é:ru.ﬁlik prijepisa polozenih ispita na studiju ) o
- preslik potvrde o opéem prosjeku ocjena tijekom studija te duljini trajanja studija (Likoliko je
kandidat studirao na vige fakulteta ova dokumentacija se predaje za svaki pojedini fakultet, a
ukoliko kandidat ne preda potvrdu iz koje se vidi opéi prosjek veé samo teZinski prosjek,
prilikom bodovanja uzet ée st u obzir teZinski prosjek)




- elektronicki zapis (u slutaju da je osiguranik podnio zahtjev u elektronidkom abliku preko
korisni¢kih stranica Hrvatskogs zavoda za mirovinsko osiguranje), odnosno | potvrda o
podacima evidentiranim u mati¢noj evidenciji Hrvatskoga zavoda za mirovinsko osiguranje
koju Zavod na osobno (razenje osiguranika izdaje na Salterima podruénih zluZbi/ureda
Hrvatskoga zavoda za mirovinsko osiguranje, a koji zapis/potvrda ne smije biti stariji od 30
dana od dana objave natjetaja (original),

U svrhu utvrdivanja redoslijeda pristupnika za odobravanje specijalizacije pristupnik je duzan
priloziti neovjerene preslike sljede¢ih dokumenata:

- preslik nagrada za vrijieme studija (rektora sveudilista, dekana Takulteta)

- preslik potvrde o statusu poslijediplomskog doktorskog studija (dolaorski studij: UPIS, UPIS
2.godine, UPIS 3.godine, HIKTOR ZNANOSTI)

- popis objavljenih radova i kopije radova (radovi u indeksiranim Casopisima CC, SCI, SSCI,
ako je pristupnik prvi autar ili koautor, radovi objavljeni ,,in extenso* ako je prisfupnik prvi
autor ili koautor i ostali radovi 1 saZeci, ako je pristupnik prvi autor ili koautor

- preslik ugovora o radu sk je pristupnik radio u primarnoj ili u bolni¢koj zdravstveroj zadtiti
- dokaz institucije/ustanave o znanstvenom ili strudnom usavrSavanju u nastavnoj ili struénoj
stomatoloskoj instituciji u inozemstvu od najmanje 2 mjeseca

Fristupnik koji ostvaruje pravo prednosti pri zaposljavanju prema posebnim propisima duZan
€ u prijavi na javni natjecaj pozvati se na to pravo i ima prednost u odnosu na ostale pristupnike
samo pod jednakim uvjetima. Da bi ostvario pravo prednosti pri zapo3ljavanju, pristupnik koji
spunjava uvjete za ostvarivanje toga prava, duZan je uz prijavu na Javni natjecaj priloZiti sve
lokaze o ispunjavanju uvjeta iz natjeéaja, kao i rjesenje, odnosno potvrdu o priznatom statusu,
¢ dokaz iz kojeg je vidljivo na koji nain je prestao radni odnos kod posljednjeg poslodavea
ugovor, rjesenje, odluka i sl.). Pristupnici koji se pozivaju na pravo prednosti na temelju
Yakona o hrvatskim braniteljima iz Domovinskog rata i ¢lanovima njihovih obitel|i (Narodne
novine 121/17) duzni su dostaviti sve dokaze iz Elanka 103. citiranog zakona. Dokaz potrebni
%‘H ostvarivanje prava prednosti pri zapoljavanju objavijeni su na internetskoj stranici
Ministarstva hrvatskih branitelja Republike Hrvatske

ristupnici koji se pozivaju na pravo prednosti pri zaposljavanju prema &l. 9.| Zakona o

profesionalnoj rehabilitaciji 1 zapo$ljavanju osoba s invaliditetom (Nz_lrodm-a novine ;i:-;'. 1?7/1.3,
152/14, 39/18), duzni su uz prijavu za natjecaj, osim dokaza o ispunjavanju trazenih uvjeta iz
atjecaja priloZiti i dokaz o utvrdenom statusu osobe s invaliditetom.

rijavom na natjecaj smatra se da su pristupnici dali svoju privolu za obradu njilowih osobnih
podataka u svehu zapo$ljavanja, a u skladu s odredbama Opée uredbe o zatiti osobnih podataka.
IPostavljena natjeCajna dokumentacija koristi se iskljucivo u svrhu provodenjid postupka
apedljavanja. Prijavom na natjecaj smatra se da su pristupnici dali privelu, ako buzlu izabrani
da se njihovi podaci objave na mreZroj stranici Stomatoloske poliklinike Zagreb.
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Prije poziva na razgovor moZe se provesti psihologko testiranje. Vrijeme 1 mjesto odrZavanja
testiranja biti ¢e objavljeni na intemetskoj stranici Stomatoloske poliklinike Zagreh, ukoliko ée
testiranje biti provedeno.

Povjerenstvo ¢e u roku od | 5 dana od zavrSetka natje¢ajnog roka, a prije provodenja razgovora
s pristupnicima, na oglasnaj plodi Poliklinike objaviti listu pristupnika s istaknutim bodovima
koje su stekli prema pojedinom mjerilu.

Poziv na razgovor s Povjerenstvom bit ¢e upuéen pristupnicima elektroniékom postom.
Pristupnici su duZni u prijavi dostaviti elektroni¢ku adresu radi nesmetane korespodencije u
svthu pravovremenog i nesmetanog odvijanja postupka provodenja natjeéaje. U svrhu
navedenog, molimo pristupnike da redovito prate svoju elektoniku postu.

Na razgovoru su pristupnici obvezni Povjerenstvu predogiti izvomike dukumenata priloZenih
uz prijavu na natjedaj.

Ukoliko pristupnik vz prijévu priloZi dokumente u kojima osobni podaci nisu istovietni, duZan
Je dostaviti i dokaz o njihovaj promjeni (presliku vienganog ili rodnog lista).

Prijave s naprijed navedenom dokumentacijom dostavljaju se u roku od 10 dana od dana objave
u Vedernjem listu putem poéte ili neposredno na urudzbenoj pisarnici na adresu:

Stomatolodka poliklinika Zagreb, Perkovéeva 3, 10 000 Zagreb, s naznakom . Matjedaj za
specijalizacijuiz (navesti naziv specijalizacije).

Pristupnik podnosi analiko prijava i kompleta dokumentacije za koliko mjesta se natjede.

StomatoloSka poliklinika Zagreb pridriava pravo ponidtenja natjetajn u cijelosti ili djelomiéno,
bex obrazloZenja

Mepotpune i nepravovremens prijave neée se razmatrati.
COdluka o izboru specijalizanata bit ¢e objavljena na oglasnoj plo&i i na mredngj stranici

Stomatolodke poliklinike Zagreh www.spz.hr najkasnije u roku od 20 dana od obavljenog
razgovors s Povjerenstvom.




