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Dom zdravlja VaraZdinske Zupanije, raspisuje
JAVNI NATJECAJ
za prijem u radni odnos

1. doktora medicine — 3 izvrsitelja (m/Z) na odredeno vrijeme (zamjena za specijalizacije)
2. doktora dentalne medicine — 1 izvrsitelj (m/Z) na neodredeno vrijeme
3. medicinska sestra/ tehnicar — 2 izvrsitelja (m/Z) na neodredeno vrijeme
4. medicinska sestra/tehni¢ar — 3 izvrsitelja (m/Z) na odredeno vrijeme (zamjena za porodiljni, bolovanja,
godisniji)
5. voditelj odjela informatike — 1 izvrsitelj (m/Z) na odredeno vrijeme
6. inZenjer medicinske radiologije — 1 izvrsitelj (m/Z) na neodredeno
UVIETI pod 1.
- zavrsen diplomski sveucilisni studij medicine ili preddiplomski i diplomski studij medicine (dr.med.)
- polozen strucni ispit
- odobrenje za samostalni rad HLK / licenca
- vozacka dozvola B kategorije
UVIJETI pod 2.

- zavrSen stomatoloski fakultet, dr. med. dent.
- poloZen strucni ispit

- odobrenje za samostalni rad HKDM/ licenca

- vozacka dozvola B kategorije

Uvjeti pod 3. i 4.
- zavrSena $kola za medicinske sestre/tehnic¢are opéeg smjera
- poloZen strucni ispit
- odobrenje za samostalni rad HKMS/licenca
- poznavanje rada na racunalu
- vozacka dozvola B kategorije

Uvjeti pod 5.
- zavrsen preddiplomski i diplomski sveucilisni studij ili specijalisticki diplomski struc¢ni studij informatickog
usmjerenja
- najmanje pet (5) godina radnog iskustva na odgovarajuéim poslovima
- izvrsno poznavanje svih verzija MS Windows i MS Office, te engleskog jezika
- vozacka dozvola B kategorije



Uvjeti pod 6.
- zavrsen preddiplomski sveucilisni studij ili struc¢ni studij radioloske tehnologije (prvostupnik)
- polozen strucni ispit
- odobrenje za samostalni rad/licenca
- poznavanje rada na rac¢unalu

Uz prijavu, kandidati su duzni priloZziti:

1. Zamolbu

2. Zivotopis

3. Dokaz o hrvatskom drzavljanstvu (osobna iskaznica, putovnica ili domovnica)
4. Dokaz o stupnju obrazovanja

5. E-zapis o radnom stazu iz HZMO-a

Dokumentacija se dostavlja u neovjerenim preslikama, a izabrani kandidat duzan je nakon donosenja odluke o
odabiru dostaviti na uvid originalne dokumente.

Uvjerenje o zdravstvenoj sposobnosti dostavlja izabrani kandidat nakon donosSenja odluke o odabiru, a prije
potpisivanja ugovora o radu.

Prijavom na natjecaj kandidati daju privolu Domu zdravlja za obradu osobnih podataka navedenih u prijavi u svrhu
zaposljavanja, a u skladu s odredbama Op¢ée uredbe o zastiti osobnih podataka.

Prijave s potrebnom dokumentacijom podnose se ili preporu¢enom postanskom posiljkom ili osobno na urudzbeni
zapisnik u roku od osam (8) dana od objave natjecaja na adresu:

DOM ZDRAVLIA VARAZDINSKE ZUPANIJE
Kolodvorska 20, 42 000 Varazdin
»Za javni natjecaj — ne otvaraj”

Dom zdravlja VaraZdinske Zupanije pridrzava pravo, bez obrazloZenja, djelomic¢no ili u cijelosti, u svako doba
ponistiti natjecaj.

Ako kandidat ostvaruje pravo na prednost kod zapoSljavanja prema posebnom zakonu, duZan se pozvati na to
pravo i ima prednost u odnosu na ostale kandidate samo pod jednakim uvjetima. Da bi ostvario tu prednost
kandidat mora uz prijavu dostaviti dokaze o ispunjavanju trazenih uvjeta kao i rjeSenje ili potvrdu o priznatom
statusu iz kojeg je vidljivo navedeno pravo, dokaz iz kojeg je vidljivo na koji nacin je prestao radni odnos kod
posljednjeg poslodavca, te dokaz da je nezaposlen.

Rezultati izbora bit ¢e objavljeni u zakonskom roku na oglasnoj ploci i na web-stranici Doma zdravlja Varazdinske
Zupanije (dzvz.hr/natjecaji/aktivni).

DOM ZDRAVLIA VARAZDINSKE ZUPANIJE
RAVNATEL)J
doc.dr.sc. Jurica Veronek



