HRVATSKI ZAVOD ZA ZAPOSLJAVANJE

A; . Va$a kontakt osoba u HZZ- u
LAL) Telefon:

E-mail:

Obrazac PR

POPUNJAVA HZZ
Registarski broj PR-a 0CO0CCCOCOCOC

Datum zaprimanja OCCCCO0O
Nacin zaprimanja PR-a: [J osobno []J telefonom [ faxom []e-mailom [J drugo

PRIJAVA POTREBE ZA RADNIKOM - PR

1. PODACI O POSLODAVCU

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

Adresa:*1. G. Kovaé&iéa 1, Zlatar

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

Web stranica: www.zzjzkzz.hr

Telefon:*049/467-152 Mobitel*099/2572596

MatiZni broj/OIB* [Glol Rk IS A3 H |
Djelatnost: *specijalisticke medicinske prakse

2. PODACI O RADNOM MJESTU

Naziv RM*: Uzorkovatelj-analiti¢ar

Opis poslova: Obavljanje poslova Uzorkovatelja-analiti®ara
u Odjelu za zdravstvenu ekologiju Zavoda

Potrebna zvanja: dipl. sanit. ing,, mag. sanit. ing., prvostupnik sanit.
ing., mag. ing. prehrambenog inZenjerstva, prvostupnik prehrambene
tehnologije, mag. ing. kemijskog inZenjerstva, prvostupnik kemijskog
inZenjerstva, mag. ing. kemije, prvostupnik kemije, mag. ing. molekulamne
biotehnologije, mag. ing. biopracesnog inZenjerstva, prvostupnik
inZenjerske biotehnologije

Razina obrazovanja*: V§S/VSS

POTREBNA ZNANJA 1 VJESTINE

Strani jezici: bilo koji

razumijevanje A1  govor Al pisanje Al

Razina (A1, A2, B1,B2, C1, C2)

Informati¢ka znanja: Poznavanije rada na ra¢unalu
Struéni ispit i druga znanja: Ne.

Vozagki ispit: Da

kategorija (JA [AB (JC OD JE OF

Druga znanja i vjestine : Ne

RADNO ISKUSTVO*

mjeseci OO O nije vaZno

godina [JJ (<] bez radnog iskustva

S podrudja: Krapinsko-zagorske Zupanije

SMJESTAJ NAKNADA ZA PRIJEVOZ
[Hnema smjeitaja [ bez naknade

[ grupni smjedtaj [0 djelomiZna naknada

[0 sama&ki smje3taj [d cijela naknada

[ obiteljski stan

PREDVIDENA PLACA KN (netto)
RADNO VRIJEME*

[ puno radno vrijeme

[ nepuno radno vrijeme - sati tjedno

RAD U SMJENAMA

[ prijepodne [ poslijepodne [ dvokratno
O noénirad [J2 smijene [J 3 smjene
O rad vikendom i praznikom

[J Moguénost koristenja vlastitog vozila

5. UVIETI NATJECAJA*

Natjetaj vrijedi* od 22.09.2016. do 06.10.2016.

Broj traZenih radnika®: dva (2)

Mjesto rada*: Podrutje Krapinsko-zagorske Zupanije
KONTAK KANDIDATA S POSLODAVCIMA *

[ osobni dolazak (naziv adrese)
O telefonski (broj telefona)
[A pisana zamolba: I. G. Kovatiéa 1, 49250 Zlatar (adresa)

O e - mail

ODABIR KANDIDATA*

Ll struéni odabir savjetnika za zapo3ljavanje
broj kandidata za uZj izbor

L psihologijska selekcija kandidata

!ﬁsubni odabir poslodavca

3. VRSTA ZAPOSLENJA*
neodredeno

O upraZnjeni poslovi

[ novootvoreni poslovi

odredeno

[0 sezonski (0[] mjeseci

[0 zamjena [J[J mjeseci

[0 povecan opseg posla [ mjeseci
[0 novootvoreni poslovi OO mjeseci
[ reizbor

O pripravnik

[ stru¢no osposobljavanje za rad
[ drugi oblici rada

MOGUCNOST ZAPOSLJAVANJA OSOBE S
INVALIDITETOM (ukoliko udovoljava uvjetima
natje&aja)

O DA NE

6. USLUGE HZZ-2 KOJE ZELITE
objava natjetaja na web stranici HZZ-a
[X s podacima o poslodavcu
[ bez podatak o poslodavcu
[J objava natjetaja u biltenu HZZ-a
[0 cbjava natjetaja na u drugim medijima izvan HZZ-a

NAPOMENE: Uz prijavu na natjeaj potrebno je priloZiti zamolbu,

Zivotopis, dokaz o struZnoj spremi, presliku vozagke dozvole,

potvrdu da se osoba vodi u evidenciji nezaposlenih osoba Hrvatskog
zavoda za zapo3ljavanje, potvrdu o radno-prdvnom statusu izdanu od

Hrvatskog zavoda za mirovinsko osig €.

*obavezno polje unosa

4. UVJETI RADNOG MJESTA
[ na jednom mjestu [A terenski rad
Moguénost odabira kandidata izvan mjesta rada DA/NE
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4. HRVATSKIZAVOD ZA ZAPOSLJAVANJE Obrazac PR
@>\ Vasa kontakt osoba u HZZ- u
£ 27 Telefon:
E-mail:
POPUNJAVA HZZ
Registarski broj PR-a DCOCCCOCCOOCCO — Datum zaprimanja COCOCOCO
Natin zaprimanja PR-a: [J osobno [ telefonom [J faxom [J e-mailom [] drugo
PRIJAVA POTREBE ZA RADNIKOM - PR

1. PODACI O POSLODAVCU
Naziv poslodavca: *Zavod za javno zdravstvo Krapinsko- SMJESTAJ NAKNADA ZA PRIJEVOZ
zagorske Zupanije [nema smjestaja [ bez naknade
Adresa:*I. G. Kovatica 1, Zlatar [J grupni smjestaj [ djelomi¢na naknada
Kontakt osoba: *Vanja Vidiek, mag. iur. [0 samacki smjestaj [ cijela naknada
E-mail*vanja.vidicek@zzjzkzz.hr [ obiteljski stan
Web stranica: www.zzjzkzz hr
Telefon:*049/467-152 Mobitel*099/2572596 PREDVIDENA PLACA KN (netto)
Matiéni broj/OIB* [;[c IS 394y | RADNO VRIJEME*

Djelatnost: *specijalistitke medicinske prakse

2. PODACI O RADNOM MJESTU

Naziv RM*: Medicinska sestra/sanitarni inZenjer

Opis poslova: Obavljanje poslova sanitarnog
inZenjera/medicinske sestre u Odjelu za socijalnu medicinu
Zavoda

Potrebna zvanja: dipl. sanit. ing., mag. sanit. ing.,
prvostupnik sanit ing., dipl. med. sestra, mag. sestrinstva,
prvostupnik sestrinstva

Razina obrazovanja*: V§S/VSS

POTREBNA ZNANJA I VJESTINE

Strani jezici: bilo koji

razumijevanje A1  govor Al pisanje Al

Razina (Al, A2, B1,B2, C1, C2)

Informatitka znanja: Poznavanje rada na raéunalu
Struéni ispit i druga znanja: Ne.

Vozacki ispit: Da

kategorija (JA ®B (JC OD OE OF

Druga znanja i vjestine ;: Ne

puno radno vrijeme

O nepuno radno vrijeme - sati tjedno

RAD U SMJENAMA

[ prijepedne [ poslijepodne [J dvokratno
O noénirad [J2 smjene [ 3 smjene
[ rad vikendom i praznikom

0 Moguénost korijtenja vlastitog vozila

5. UVJETI NATJECAJA*

Natje&aj vrijedi* od 22.09.2016. do 06.10.2016.

Broj traZenih radnika*: jedan (1)

Mjesto rada*: Podrugje Krapinsko-zagorske Zupanije
KONTAK KANDIDATA S POSLODAVCIMA *

[ osobni dolazak (naziv adrese)

O telefonski (broj telefona)
b pisana zamolba: I. G. Kovatiéa 1, 49250 Zlatar (adresa)

¢ — mail
ODABIR KANDIDATA*

L struéni odabir savjetnika za zaposljavanje

O upraZnjeni poslovi

O novootvoreni poslovi

odredeno

[ sezonski [J[] mjeseci

O zamjena [0 mjeseci

[ povecan opseg posla [ mjeseci
[ novootvoreni poslovi OO mjeseci
O reizbor

O pripravnik

[ stru¢no osposobljavanje za rad
O drugi oblici rada

MOGUCNOST ZAPOSLJAVANJA OSOBE S
INVALIDITETOM (ukoliko udoveljava uvjetima
natjetaja)

O DA NE

RADNO ISKUSTVO* . broj kandidata za uZi izbor,

mjeseci OOa [ nije vazno _ L psihologijska selekcija kandidata
godina OO bez radnog iskustva Bosobni odabir poslodavca

3. VRSTA ZAPOSLENJA*

sieodcefont 6. USLUGE HZZ-a KOJE ZELITE

objava natjetaja na web stranici HZZ-a
s podacima o poslodavcu
[ bez padatak o poslodaveu
[J objava natjeZaja u biltenu HZZ-a
[J objava natjetaja na u drugim medijima izvan HZZ-a

NAPOMENE: Uz prijavu na natjeaj potrebno je priloZiti zamolbu,
Zivotopis, dokaz o strutnoj spremi, presliku vozatke dozvole,
potvrdu da se osoba vodi u evidenciji nezaposlenih osoba Hrvatskog
zavoda za zapoSljavanje, potvrdu o radno-pravnom statusu izdanu od
Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje,

*obavezno polje unosa

4. UVJETI RADNOG MJESTA

[ na jednom mjestu [0 terenski rad

Moguénost odabira kandidata izvan mjesta rada DA/NE
S podruéja: Krapinsko-zagorske Zupanije

bt
Potpis poslodavca: '
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HRYATSKI ZAVOD ZA ZAPOSLJAVANJE
Vasa kontakt osoba u HZZ-u

A
\’@? Telefon:

Obrazac PK

E-mail:
POPUNJAVA HZZ
Registarski broj PR-a COOCCOOCOCOCOC — Datum zaprimanja CCOOCO00
Natin zaprimanja PR-a: [J osobno [ telefonom [J faxom [J e-mailom [ drugo

PRIJAVA POTREBE ZA RADNIKOM - PR

1. PODACI O POSLODAVCU

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

Adresa:*1. G. Kovatiéa 1, Zlatar

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

Web stranica: www.zzjzkzz. hr

Telefon:*049/467-152 Mobitel*099/2572596

Maticni broj/OIB* 3] ¢| 22 |<l<1<| 213 |
Djelatnost: *specijalistitke medicinske prakse

2. PODACI O RADNOM MIJESTU

Naziv RM*: Sanitarni inZenjer, sanitarni tehnigar,
medicinska sestra

Opis poslova: Obavljanje poslova sanitarnog inZenjera,
sanitarnog tehni¢ara ili medicinske sestre u Higijensko-
epidemioloskom odjelu Zavoda

Potrebna zvanja: dipl. sanit. ing., mag. sanit. ing.,
prvostupnik sanit ing., sanitarni tehni¢ar, medicinska
setra/tehniar

Razina obrazovanja*: VSS/V3S/SSS

POTREBNA ZNANJA I VJESTINE

Strani jezici: bilo koji

razumijevanje A1 govor Al pisanje Al

Razina (Al, A2, B1,B2, C1, C2)

Informatitka znanja: Poznavanje rada na radunalu
Stru¢ni ispit i druga znanja: Ne.

Vozagki ispit: Da

kategorija OJA @B OJC D JE OF

Druga znanja i vjetine : Ne

S podrugja: Krapinsko-zagorske Zupanije

SMJESTAJ NAKNADA ZA PRIJEVOZ
[Bnema smjestaja [J bez naknade

[ grupni smje3taj [ djelomiéna naknada

[0 samacki smjestaj [ cijela naknada

[ obiteljski stan

PREDVIDENA PLACA

RADNO VRILJEME*

(4 puno radno vrijeme

O nepuno radno vrijeme - sati tjedno
RAD U SMJENAMA

3 prijepodne [J poslijepodne [J dvokratno
O noénirad [J2 smjene [ 3 smjene
(1 rad vikendom i praznikom

KN (netto)

] Moguénost koristenja vlastitog vozila

5. UVJETINATJECAJA*

Natje€aj vrijedi* od 22.09.2016. do 06.10.2016.

Broj traZenih radnika*: jedan (1)

Mjesto rada*: Podrugje Krapinsko-zagorske Zupanije
KONTAK KANDIDATA S POSLODAVCIMA*

[ osobni dolazak (naziv adrese)
O telefonski (broj telefona)
[x] pisana zamolba: 1. G. Kovagica 1, 49250 Zlatar (adresa)

[ e — mail

ODABIR KANDIDATA*
C stru&ni odabir savjetnika za zaposljavanje

O sezonski ] mjeseci

O zamjena [JC] mjeseci

[ poveéan opseg posla [ mjeseci
O novootvoreni poslovi [J[J mjeseci
O reizbor

[ pripravnik

[ struno osposobljavanje za rad
O drugi oblici rada

MOGUCNOST ZAPOSLJAVANJA OSOBE S
INVALIDITETOM (ukoliko udovoljava uvjetima
natje&aja)

CODA [ENE

RADNO ISKUSTVO* . broj kandidata za uZi izbor

mjeseci [ [ nije vazno ) C psihologijska selekcija kandidata
godina (7 [ bez radnog iskustva sobni odabir poslodavca

3. VRSTA ZAPOSLENJA*

neodredeno 6. US.LUGE.H'Z.Z' 2 KOJE ZEL!TE
b oo Kl s
O novootvoreni poslovi [ bez podatak o poslodaveu
odredeno

O objava natjecaja u biltenu HZZ-a
O objava natjetaja na u drugim medijima izvan HZZ-a

NAPOMENE: Uz prijavu na natjetaj potrebno je priloZiti zamolbu,
Zivotopis, dokaz o strutnoj spremi, presliku vozagke dozvole,
potvrdu da se oscba vodi u evidenciji nezaposlenih osoba Hrvatskog
zavoda za zapo$ljavanje, potvrdu o radnoyfravnom statusu izdanu od
Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje.

*obavezno polje unosa

4. UVJETI RADNOG MJESTA
[d na jednom mjestu [0 terenski rad
Moguénost odabira kandidata izvan mjesta rada DA/NE

Potpis poslodavea: / J\/}Q&’i}/& ’
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