
& Obrazac PR
Telefon
E-mail:

Registarski broj pR-a lnnntrlnn![trnnn Datum zaprimanja nnlnnnrn
Nadin za PR-a: n osobno n telefonom I faxom n e-mailom u

PRIJAVA POTREBE ZA RADNIKOM. PR

TIRVATSKI ZAVOD ZA ZAPOSUAVANJE
VaSa kontaK osoba u HZZ- u

Naziv poslodavca:xpSIHIJATRIJSKA BOLNICA UGUAN
Rdresa : 

*otodruu oRecovouRcRlz. GuRN
Kontakt osoba:x
E-mailx pisarnica@pbu. hr
Web stranica:
Telefon:x 023/ 208-205 Mobitelx
Matidni broj/OlB * 171567819

*

Neodredeno
I upraZnjeni poslovi
n novootvoreni poslovi
Odredeno
I sezonski nn mjeseci
x 4amjena nn mjeseci
I poveian opseg posla
n novootvoreni poslovi !! mjeseci
I pripravnik
tr strudno osposobljavanje za rad
! ugovor o djelu
MOGUCNOST ZAPOSUAVANJA OSOBE S
INVA.LIDITETOM (ukoliko udovoljava uvjetima
natjedaja)
DDA NNE

x na jednom mjestu n terenski rad
Moguinost
S podrudja

odabira kandidata izvan mjesta rada DA/NE

SMJESTA'
x nema smje5taja
I grupni smjeStaj
r: samadki smje5taj
i: obiteljski stan

NAKNADA ZA PRIJEVOZ
I bez naknade
I djelomidna naknada
x cijela naknada

PREDVIDENA PLA6A
RADNO VRIJEME*

KN (netto)

X ouno radno vriieme
n nepuno radno vrijeme
RAD U SMJENAMA
I prijepodne I poslijepodne n dvokratno
nno6ni rad x2smjene n 3smjene
! rad vikendom i praznikom

kori vozilan

Mjesto rada*
KONTAK KANDIDATA S POSLODAVCIMAX

ODABIR KANDIDATA*
l strudni odabir savjetnika za zapolljavanje

broj kandidata za uii izbor_
rr psihologijska selekcija kandidata
x osobni odabir poslodavca

x
x s podacima o poslodavcu
tr bez podatak o poslodavcu
l.i objava natjedaja u biltenu HZZ-a

na rcama tzvan

.v

posl6davca:

Naziv RMx

Opis poslova: rad na bolniikim odjelima
Razina ob razovanja* NKV
Obrazovni programt
POTREBNA ZNANJA I VJESTINE
Strani
razumijevanje n govor n pisanje I
Razina (AI, A2, Bt,B2, CL, CZ)
Informatidka znanja

Strudni ispit i druga znanja

Vozadki ispit
kategorija nA nB !C !D nE nF
Druga znanja i vjeitine

RADNO ISKUSTVO*
ln mjeseci X niie vaino
ll godina n bez radnog is.

*obavezno polje unosa

UGtrJANi i..

Mavar

19.11.-2s.11.2021.

I osobni dolazak . (naziv adrese)
n telefonski telefona)
x

!e-mail


