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PRIJAVA POTREBE ZA RADNIKOM - PR

1. PODACI O POSLODAVCU

Naziv poslodavca:*Zavod za javno zdravstvo
Krapinsko-zagorske Zupanije

Adresa:*I. G. Kovaci¢a 1, 49250 Zlatar

Kontakt osoba:*Vanja Vidi¢ek, mag. iur.
E-mail:*vanja.vidicek@zzjzkzz.hr

Web stranica: www.zzjzkzz.hr
Telefon:*049/467-152 Mobitel*099/ 257 25 96
Maticni broj/OIB* [6]0]21315]5/3|1]9|3|7]| |
Djelatnost:*Djelatnost specijalisticke medicinske
prakse

*obavezno polje unosa

2. PODACI O RADNOM MJESTU

Naziv RM*Sanitarni inzenjer

Opis poslova:

Obavljanje poslova sanitarnog inzenjera u Higijensko-
epidemioloskom odjelu Zavoda i/ili u Odjelu za
socijalnu medicinu i javno zdravstvo Zavoda

Potrebna zvanja: diplomirani sanitarni inZenjer, magistar

Razina obrazovanja*
VSS/VSS
POTREBNA ZNANJA I VIESTINE
Strani jezici: bilo koji strani jezik
razumijevanje A1 govor Al pisanje Al
Razina (A1, A2, B1,B2, C1, C2)
Informaticka znanja:
Poznavanje rada na racunalu
Strucni ispit i druga znanja: Ne
Vozacki ispit: Da
kategorija DA B ©C 0D CE OF
Druga znanja i vjestine
RADNO ISKUSTVO*
mjeseci [0 I nije vazno
odina:
bez radnog iskustva

sanitarnog inZenjerstva, prvostupnik sanitarnog inzenjerstva.

4. UVIETI RADNOG MJESTA

[1 na jednom mjestu I terenski rad

Mogucnost odabira kandidata izvan mjesta rada DA/NE
S podruéja Krapinsko-zagorske zupanije

SMJESTAJ
 nema smjedtaja
(] grupni smjestaj
L samacki smjestaj
[1 obiteljski stan

NAKNADA ZA PRIJEVOZ
[l bez naknade

0] djelomi¢na naknada

[ cijela naknada

PREDVIDENA PLACA

RADNO VRIJEME*

B puno radno vrijeme

[1 nepuno radno vrijeme - sati tjedno
RAD U SMJENAMA

B priiepodne poslijepodne 1 dvokratno
Cno¢nirad ]2 smjene 1 3 smjene
[ rad vikendom i praznikom

KN (netto)

[ Mogucnost koriStenja vlastitog vozila

3. VRSTA ZAPOSLENJA*
neodredeno

(] upraznjeni poslovi

1 novootvoreni poslovi

odredeno
(1 sezonski [ ] mjeseci
(1 zamjena [ mjeseci

(] povecan opseg posla [ mjeseci

1 novootvoreni poslovi [ mjeseci

(1 pripravnik ﬁstruéno osposobljavanje za rad
1 ugovor o djelu

MOGUCNOST ZAPOSLJAVANJA OSOBE S
INVALIDITETOM (ukoliko udovoljava uvjetima
natjecaja)

1DA  JINE

5. UVJETI NATJECAJA*

Natjecaj vrijedi* od 17.06.2015. do 30.06.2015.
Broj trazenih radnika: tri (3)

Mjesto rada: Krapinsko-zagorska Zupanija.
KONTAK KANDIDATA S POSLODAVCIMA*
[ osobni dolazak

(naziv adrese)

[ telefonski (broj telefona)
l pisana zamolba (adresa)
[ e — mail

ODABIR KANDIDATA*

[ strucni odabir savjetnika za zaposljavanje
broj kandidata za uzi izbor

[ psihologijska selekcija kandidata

] osobni odabir poslodavca

6. USLUGE HZZ-a KOJE ZELITE
Il objava natjecaja na web stranici HZZ-a
s podacima o poslodavcu
0 bez podatak o poslodavcu
[1 objava natjeCaja u biltenu HZZ-a
[1 objava natjeCaja na web stranicama izvan HZZ-a

NAPOMENE: Uz prijavu na natjecaj potrebno je priloziti
zamolbu, Zivotopis, dokaz o stru¢noj spremi, presliku vozacke
dozvole, potvrdu da se osoba vodi u evidenciji nezaposlenih
osoba kod Hrvatskog zavoda za zaposljavanje, potvrdu o
radno pravnom statusu izdanu od Hrvatskog zavoda za
mirovinsko osiguranje.

Potpis poslodavca: Tomislav Jadan, dipl. oec.




