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Na temelju €l. 30. i €l. 33. Statuta KLASA:025-01/24-01/8 URBROJ:2186-01-10-24-5 od 11.07.2024. godine
i temeljem odredbe €l. 24. st. 4. Temeljem kolektivhog ugovora za sluZzbenike i namjestenike u javnim sluzbama
(,,Narodne novine” broj 29/2024), ravnatelj donosi

ODLUKU
o izboru kandidata za prijam u radni odnos na neodredeno vrijeme
medicinska sestra/tehni€ar/dentalni asistent u primarnoj zdravstvenoj zastiti 3 u ordinaciji dentaine
medicine na lokaciji Trnovec Bartolovecki — 1 izvrsitelj (m/z)

L.
Temeljem natjecaja KLASA:112-02/26-01/43 URBROJ: 2186-1-28-01-26-1 objavljenog dana 7.9.2026. g. na portalu
Hrvatskog zavoda za zapo3ljavanje i na mreZnim stranicama Doma zdravlja Varazdinske Zupanije za radno mjesto
medicinska sestra/tehnicar/ dentalni asistent u primarnoj zdravstvenoj zastiti 3 na neodredeno vrijeme u ordinaciji
dentalne medicine na lokaciji Trnovec Bartolovecki — 1 izvriitelj {(m/z) odabrana je:

Anamarija Misak

Il
Sukladno Uredbi 2016/679 Europskog Parlamenta i Vije¢a od 27. travnja 2016. o zastiti pojedinaca u vezi s obradom
osobnih podataka i o slobodnom kretanju takvih podataka te o stavljanju izvan snage Direktive 95/46/EZ (tzv. Opca
Uredba o zastiti osobnih podataka) (,Sluzbeni list EU broj L 119/88, objavljenoj 4. svibnja 2016. godine), a vodeci
ra¢una o nadelu razmjernosti, ostali podaci 0 odabranom kandidatu se ne objavljuju.

Molimo odabranu kandidatkinju da se u roku od sedam dana od dana objave ove obavijesti javi u Upravu Doma
zdravlja Varaidinske Zupanije radi rjeSavanja potrebne dokumentacije radi zasnivanja radnog odnosa.

Zahvaljujemo svim kandidatima koji su sudjelovali u javhom natjedaju te im zahvaljujemo na iskazanom interesu za
rad u Domu zdravlja Varaidinske Zupanije.
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