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Specijalna bolnica za plutne bolesti, Rockefellerova 3, Zagreb, na temelju suglasnosti Ministarstva
zdravstva Republike Hrvatske, klasa: 100-01/16-03/294, urbroj: 534-04-1-1/2a-16-09 od 16. prosinca
2016, godine i klasa: 100-01/17-03/221, urbroj: 534-04-1-1/4-17-8 od 28. oiujka 2017. godine,
raspisuje

NATJECA

Za prijem u radni odnos na neodredeno puno radno vrijeme

I. Prvostupnik/ca sestrinstva - 1 izvriitelj

IIl. Medicinska sestra / medicinski tehniar — 2 izvr3itelja

Il. Medicinska sestra / medicinski tehniéar u dnevnoj bolnici | respiratornoj rehabilitaciji —
2 izvriitelja

IV. Radnik u tehni€koj sluzbi - 1 izvriitel]

V. Portir— 1 izvrsitel]

Uvjeti:

Ad.1. V55, zavrsena visa skola za medicinske sestre, zavrien struéni studij za medicinske sestre,
poloZen strucni ispit.

Ad. Il. 555, medicinska sestra / medicinski tehnigar, poloZen struéni ispit osim za one kandidate koji
su zavréili petogodinje obrazovanje.

Ad. Il 555, medicinska sestra / medicinski tehnicar ili fizioterapeutski tehnitar, poloZen struéni ispit.

Ad. IV. 555, tehnicke struke, zdravstvena sposobnost za obavljanje poslova radnog mjesta za koji se
prima, poloien vozacki ispit.

Ad.V. 555— IV stupanj sloenosti, zdravstvena sposobniost za obavljanje poslova radnog mjesta za

koji se prima, poloZen vozacki ispit, poznavanje rada na raéunalu.

Uz prijavu za zasnivanje radnog odnosa i kratak Zivotopis, kandidati su duini priloZiti dokaze o

ispunjavanju traZenih uvjeta, i to:

Preslika diplome / svjedodibe
- Preslika uvjerenja o poloZenom struinom ispitu (osim za kandidate koji su zavrsili petogodisnje
obrazovanje)

. preslika odobrenja za samostalan rad (licenca)
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- Preslika domovnice

- Potvrda o nekainjavanju
Prema Zakonu o ravnopravnosti spolova (NN82/08), na natjetaj se mogu prijaviti osobe oba spola.

Kandidatom prijavljenim na natjetaj smatra se samo osoba koja podnese pravovremenu i urednu
prijavu te ispunjava formalne uvjete iz javnog natjeaja. Nepravovremene prijave i prijave s

nepotpunom dokumentacijom, izuzet ¢e se iz razmatranja.

Specijalna bolnica za pluéne bolesti zadriava pravo dodatnih testiranja te zadriava pravo ponistenja

natjetaja u cijelosti ili djelomiéno, bez obrazlozenja.

Prijave kandidata podnose se u roku od 8 dana od objave natje¢aja u Narodnim novinama, na adresu:
Specijalna bolnica za plucne bolesti, Rockefellerova 3, 10000 Zagreb, pisanim putem ili osobno u

urudibenom ( tajnica ravnatelja ).

Ur. br.: 08162/ doi¥

Specijalna bolnica za plucne bolesti
zastupana po ravnatelju

Prim. dr. sc. Marinko Artukovic, dr. med.
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