ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO OSJECKO - BARANJSKE ZUPANIJE

INSTITUTE OF PUBLIC HEALTH FOR THE OSIJEK-BARANYA COUNTY * INSTITUT FUR OFFENTLICHE GESUNDHEIT DER GESPANSCHAFT OSIJEK-BARANJA

Ravnateljstvo  225-700
JedInica za osiguranje  unapreden]e kvaiitete  225-756
Dringka 8, 31000 Osljek zdravstvene zaStite
Telefon:  +385 (0)31/225-700 Slu¥ba za epidemiocloglju  225-711
Telefax:  +385 (0)31/206-870 Slu¥ba za mikrobiologiju  225.761
IBAN: HR6023900011101055394 Sluzba za javno zdravstvo  225-732
SluZba za zdravstvenu ekologiju ~ 225-781
Sluzba za dezinfekclju, dezinsekeiju | deratizaciju  225-721
MB: 3018792 Sluzba za Skolsku medicinu  225-751
OlB: 46854859465 Centar za zdravstvenu zastitu mentalnog zdravija, 304-253
prevencije | izvanbolnitkog lijegenja ovisnosti
e-mail:  zzjz-os@os.htnet.hr Sluzba za ratunovodstvo | financijske poslove  225-793
web:  http:/lwww.zzjzosijek.hr Sluzba za pravno kadrovske | opée posiove  225-795
Sluzba za nabavuy  225-743
SluZba za programe i projekte  225-720

Temeljem ¢&lanka 26. Statuta Zavoda za javno zdravstvo Osjelko-baranjske Zupanije, odobrenja Plana
specijalizacija za 2020. godinu izdanog od Ministarstvo zdravstva (Klasa: 131-01/20-01/181 Ur.broj: 534-03-3-
2/1- 20-02, od 09. listopada 2020.god.) i odredbi Pravilnika o mjerilima za prijam specijalizanata (NN br. 83/15.),
ravnateljica Zavoda za javno zdravstvo OsjeSko-baranjske Zupanije, Drinska 8, Osijek raspisuje

NATJECAJ

1
za prijem u radni odnos na neodredeno vrijeme s probnim radom od Sest mjeseci doktora medicine zbog
provodenja:
-specijalistitkog usavrSavanja iz epidemiologije — dvije (2) specijalizacije

I
Opéi uvjeti koje pristupnik za odobravanje specijalizacije mora ispunjavati:
- zdravstveni radnik sa zavrenim integriranim preddiplomskim i diplomskim studijem
zdravstvenog usmjerenja — doktor medicine,
- odobrenje za samostalan rad.

m

U svrhu odredivanja redoslijeda pristupnika za prijam u radni odnos i odobravanje specijalizacije pristupnici su
obvezni priloZiti sljedeéu dokumentaciju:

1. Prijava na natjecaj
Zivotopis,
Presliku domovnice,
Presliku diplome medicinskog fakulteta
Potvrda Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje o radnom staZu — elektronitki zapis o radnom stazu,
ne starije od 30 dana od dana objave ovog natjetaja _
6. Preslika vjendanog lista ili drugog odgovarajuéeg dokaza, u sluaju ako je doSlo do promjene prezimena
kandidata,

Vs W

te obveznu dokumentaciju sukladno Pravilniku o mjerilima za prijem specijalizanata ( NN 83/15.) i to:

1. Presliku odobrenja za samostalan rad,

2. Presliku prijepisa poloZenih ispita na studiju,

3. Presliku potvrde o opéem prosjeku ocjena tijekom studija te duljini trajanja studija,

4. Presliku nagrada za vrijeme studija,

5. Presliku potvrde o statusu poslijediplomskog doktorskog studija,

6. Popis objavljenih radova i preslike radova, ,

7. Presliku ugovora o radu ako je pristupnik radio u primarnoj zdravstvenoj zastiti/bolni¢koj zdravstvenoj
ustanovi

v



Pristupnik koji ostvaruje pravo prednosti pri zapo§ljavanju, duZan je u prijavi na natjetaj pozvati se na to pravo i
ima prednost u odnosu na sve ostale kandidate samo pod jednakim uvjetima. Uz prijavu na natje¢aja pristupnik
koji se poziva na pravo prednosti pri zapo§ljavanju, duZan je, osim dokaza o ispunjavanju traZenih uvjeta, priloZiti
i rjeSenje odnosno potvrdu iz koje je vidljivo navedeno pravo, te ostale dokaze utvrdene propisom temeljem kojeg
kandidat ostvaruje pravo prednosti pri zapo§ljavanju. Pristupnik koji se poziva na pravo prednosti pri
zapo§ljavanju temeljem Zakona o hrvatskim braniteljima iz Domovinskog rata i &lanovima njihovih obitelji (NN
121/17) duzan je uz prijavu na natje&aj dostaviti sve dokaze iz &lanka 103. navedenog Zakona. Dokazi potrebni za
ostvarivanje prava prednosti pri zapoljavanju dostupni su na internetskoj stranici Ministarstva branitelja
Republike Hrvatske, poveznica https://branitelji.gov.hr/zaposljavanje-843/843.

Bodovanje i razgovor obavlja se samo za one pristupnike koji su podnijeli pravodobnu i potpunu dokumentaciju.
Nepotpune i nepravodobne prijave nece se razmatrati.

O terminu razgovora s Povjerenstvom svaki se pristupnik izvje§¢uje pisanim putem ili putem elektronicke poste.
Na razgovoru su pristupnici obvezni Povjerenstvu predogiti izvornike dokumenata iz prijave.

Pristupnici su u prijavi obvezni navesti adresu svoje elektronike poste, pratiti svoju elektronitku postu, potvrditi
primitak e-poruke i odgovarati na sve primljene e-poruke.

S pristupnicima koji ispunjavaju formalne uvjete iz natjedaja i koji su podnijeli urednu prijavu sa svim traZenim
dokazima o ispunjavanju uvjeta iz natjedaja obavit ée se razgovor u roku od 30 dana od isteka roka za prijavu na
natjecaj. ’

Podno3enjem prijave na natje&aj, pristupnici natjedaja su izri¢ito suglasni da Zavod za javno zdravstvo OsjeCko
baranjske Zupanije, kao voditelj zbirke osobnih podataka moZe prikupljati, koristiti i dalje obradivati podatke u
svrhu provedbe natje€ajnog postupka sukladno propisima, koji ureduju zastitu osobnih podataka.

Prijavom na natjedaj dajete privolu za obradu Vasih osobnih podataka u svrhu provodenja postupka izbora
specijalizanta za prijem u radni odnos na neodredeno vrijeme doktora medicine, s probnim radom od Sest mjeseci,
zbog provodenja specijalistitkog usavriavanja, a u skladu s propisima, koji ureduju zaStitu osobnih podataka.

Odabir kandidata izvr§it ée se sukladno kriterijima utvrdenim Pravilnikom o mjerilima za prijam specijalizanata
( NN br.83/15.).

Odluka o izboru specijalizanata biti ¢e javno objavljena na oglasnoj plodi i na web stranici Zavoda za javno
zdravstvo Osje¢ko - baranjske Zupanije, www.zzjzosijek.hr najkasnije u roku 20 dana od dana razgovora sa
Povjerenstvom.

Sukladno &lanku 13. Zakona o ravnopravnosti spolova na natje¢aja se mogu javiti osobe oba spola.

Zavod za javno zdravstvo OsjeSko-baranjske Zupanije pridrZava pravo poniStenja natjeCaja u cijelosti ili
djelomigno odnosno ne odabrati niti jednog kandidata bez obrazloZenja.
‘Rok za podnoSenje prijave za natje&aj je osam (8) dana od dana objave ovog natjeaja u “ Narodnim novinama®.

Prijava na natjeSaj s potrebnim dokazima o ispunjavanju uvjeta iz natje€aja podnosi na adresu: Zavod za javno
zdravstvo Osjetko-baranjske Zupanije, Drinska 8, 31000 Osijek po$tom ili osobnom dostavom u zatvorenoj kuverti
na UrudZbeni zapisnik s naznakom ,, NatjeSaj za specijalizaciju iz epidemiologije-ne otvarati

Zavod za javno zdravstvo
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