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Na temelju 6lanka 25. Statuta Op6e bolnice Nova Gradi5ka, Plana specijalizacija za
?0.?1 odobrenog dopisom Ministarstva zdravstva klasa: 131-O1t23-O1t102, ur.brol:S3+-OZ-2-
217-24-5 od 05. veljade 2024., Dopune Plana specijalizacija odobrene dopisom Ministarstva
zdravstva klasa: 131-01123-011102, ur.broj: 534-07-2-2t7-24-07 od 27. oZujka 2024. a u
skladu s odredbama Pravilnika o mjerilima za prijam specijalizanata (,,Narodne novine" broj:
83/15., 100/18. i 33/23.), Pravilnika o specijalistidkom usavr5avanju doktora medicine
(,,Narodne novine" brq:65122.i 33/23.) i Pravilnika o specijalistidkom usavr5avanju magistara
medicinske biokemije (,Narodne novine' broj:73l08., 150/18. i 100/18.) objavljujem

NATJEEAJ
za upu6ivanje na specijalizaciiu

a) 1 specijalizactla izabdominalne kirurgije,
b) 1 specijalizacije iz ortopedije itraumatologije,
c) 1 specijalizacijaiz kliniCke radiotogije.

Uvjeti koje pristupniUpristupnica mora ispunjavati jesu:

zavr5en integrirani preddiplomski i diplomski sveudili5ni studij, medicinskifakultet -
smjer doktor medicine od a) do c)
odobrenje za samostalni rad od nadleZne komore.

Uz priiavu potrebno ie priloiiti sljede6e dokaze o ispunjavanju uvjeta natjedaja i za
primjenu mjerila za utvrdivanje redoslijeda pristupnika/pristupnica:

1. Zivotopis,
2. presliku dokaza o drZavljanstvu,
3. presliku rodnog lista,
4. presliku diplome o zavr5enom fakultetu,
5. presliku odobrenja za samostalan rad,
6. presliku prijepisa poloienih ispita na studiju,
7. presliku potvrde o op6em prosjeku ocjena tijekom studija te duljini trajanja studija,
8. presliku nagrada za vrijeme studija,
9. presliku potvrde o statusu poslijediplomskog doktorskog studija,
10. popis objavljenih radova i kopije radova,
1 1. dokument iz.kojeg je vidljiva du2ina rada u primarnoj zdravstvenoj zastiti ili u bolnickoj

zdravstvenoj ustanovi (ugovor ili potvrda o obavljanju poslova)
12. dokaz o ukupnom radnom sta2u (e-ispis radne knjiiice Hrvatskog zavoda za

mirovinsko osiguranje) ne stariji od 30 dana.

U prijavi na natjedaj pristupnici su duini navesti specijalistidko usavrsavanje za kojese prijavljuje. Prijava mora biti potpisana, a ostala traZena dokumentacija dostivlja se uneovjerenim preslikama. Nepravovremene, nepotpune ili nepotpisane'friiave ne6e serazmatrati.



S izabranim pristupnikom sklapa se Ugovor o radu na neodredeno vrijeme uz
ugovorni probni rad u trajanju od Sest mjeseci i Ugovor o medusobnim pravima i obvezama.

Prijave pristupnika podnose se u roku 15 dana od dana objave natje6aja u Narodnim
novinama osobno ili preporu6enom po5iljkom na adresu: Op6a bolnica Nova GradiSka,
Strossmayerova 17A, Nova Gradi5ka, u zatvorenoj koverti s naznakom ,,Natje64 za
specijalizaciju".

Ako se pristupnik poziva na pravo prednosti prema dlanku 102. Zakona o hrvatskim
braniteljima iz Domovinskog rata i dlanovima njihovih obitelji (,,Narodne novine" br. 121117.,
98/19., 84121. i 156/23.), dlanka 48.f Zakona o zaStiti vojnih i civilnih invalida rata i dlanka g.

Zakona o profesionalnoj rehabilitaciji i zapo5ljavanju osoba s invaliditetom, duZan je u prijavi
za javni natjedaj pozvati se na pravo prednosti te ima pravo prednosti u odnosu na ostale
kandidate pod jednakim uvjetima.

Pristupnici koji se pozivaju na pravo prednosti prilikom zapo5ljavanja prema dlanku
102. Zakona o hrvatskim braniteljima iz Domovinskog rata i dlanovima njihovih obitelji, duZni
su uz prijavu na natjedaj, osim dokaza o ispunjavanju traZenih uvjeta iz natje6aja priloZiti svu
dokumentaciju propisanu dlankom 103. stavkom 1. Zakona, a koji se mogu na6i i na
poveznici Ministarstva hrvatskih branitelja https://branitelii.oov.hr/zaposljavanje-843/843.

Ako se pristupnik poziva na pravo prednosti prilikom zapo5ljavanja prema 6lanku 9.
Zakona o profesionalnoj rehabilitaciji i zapo5ljavanju osoba s invaliditetom, duZan je uz
prijavu na natje6aj, osim dokaza o ispunjavanju traZenih uvjeta iz natje6aja priloZiti i dokaz o
utvrdenom statusu osobe s invaliditetom, te potvrdu posljednieq poslodavca o nadinu
prestanka prethodnog zaposlenja.

Prijavljeni pristupnici koji podnesu potpunu dokumentaciju biti 6e pisanim putem ili
putem elektroni6ke po5te pozvani na razgovor s Povjerenstvom za izbor specijalizanata. Na
razgovoru pristupnici su obvezni Povjerenstvu predoditi izvornike dokumenata.

Odluku o izboru pristupnika donosi ravnatelj Bolnice na prijedlog Povjerenstva za
izbor specijalizanata. Odluka o izboru specijalizanata javno 6e se objaviti na oglasnoj plo6i i

na mreZnoj stranici Bolnice, najkasnije u roku od 20 dana od obavljenog razgovora s
pristupnicima natjedaja.

Prijavom na natjedaj dajete privolu za obradu VaSih osobnih podataka u svrhu
zapo5ljavanja, a u skladu s odredbama pozitivnih propisa koji ureduju za5titu osobnih
podataka. Op6a bolnica Nova Gradi5ka jamdi svakom prijavljenom pristupniku da 6e
dostavljenu dokumentaciju koristiti iskljudivo u svrhu provodenja postupka zapo5ljavanja.

Op6a bolnica Nova Gradi5ka pridrZava pravo poni5tenja natjedaja, odnosno pravo ne
odabrati niti jednog pristupnika bez obrazloZenja svoje odluke i bez ikakve odgovornosti
prema pristupnicima.
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