
ZA ZAPOSUAVANJE Obrazac PR

E-mail:

Registarski broj PR-a lnrnn[nnntrlln! Datum zaprimanja nE!!nn!!
Nadin za PR-a: losobno ntelefonom lfaxom ne-mailom nd

PRIJAVA POTREBE ZA RADNIKOM. PR

Naziv poslodavca:*PSIHIJATRIJSKA BOLNIffi
Adresa:*OTOCKIH DRAGOVOUACA 42. UGUAN

Kontakt osoba:x-
E-mail* pisarnica@pbu.hr
Web stranica:
Telefon:x 0231 208-205 Mobitelx--
Matidni broj/OlB * 43L7L5678L9
Djelatnost:* BOLNICA

x na iednom miestu n terenski rad

Mogudnost odabira kandidata izvan mjesta rada DA/NE

S podrudja

SMJESTAJ
x nema smjeStaja
I grupni smjeStaj
n samadki smjeStaj
n obiteljski stan

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

PREDVIDENA PLA6A KN (netto)
RADNO VRIJEME*
X puno radno vrijeme
! nepuno radno vrijeme
RAD U SMJENAMA
I prijepodne I poslijepodne I dvokratno
nno6ni rad !2smjene n 3smjene
n rad vikendom i praznikom

I Moguinost koriStenja vlastitog vozila

Natjedaj vrijedix od .09.03.-16.03.2021
Broj traienih radnikax-2-
Mjesto radax UGUAN
KONTAK KANDIDATA S POSLODAVCIMA*
! osobni dolazak (naziv adrese)
! telefonski broj telefona)
x prsilnAzi!![ glDe : PSI H IJATRIJ S KA BO L N ICA UG UAN

OTOCKIH DRAGOVOUACA 42, 23275 UGUAN
le-mail

ODABIR KANDIDATAX
! strudni odabir savjetnika za zapoSljavanje

broj kandidata za uZi izbor-
I psihologijska selekcija kandidata
x osobni odabir poslodavca

x objava natjeEaja na web stranici HZZ-a
x s oodacima o poslodavcu
I bez podatak o poslodavcu
n objava natjedaja u biltenu HZZ-a

na web stranicama izvan HZZ-a!

Naziv RMX PRVOSTU PNIK/CA SESTRINSWA
PPTPRAVNTK

Opis poslova: rad na bolniikim odjelima
Razina obrazovanjax VSS
Obrazovni program:
POTREBNA ZNANJA I VJESTINE
Stranijezici
razumijevanje I goror ! p''t*j. r
Razina (AL, A2, BL,BZ, Cl, C2)
Informatidka znanja

Strudni ispit i druga znanja

Vozadki ispit
kategorija nA !B !C nD !E !F
Druga znanja i vjeStine

RADNO ISKUSTVO*
nn mjeseci
ln godina I

n nije vaZno
L] DCZ iskusWa

*obavezno polje unosa

VaSa kontakt osoba u HZZ- u
Telefon:

$luvuHrti.lt*TiH.

W
Neodredeno
I upraZnjeni poslovi
I novooWoreni poslovi
Odredeno
! sezonski n! mjeseci
I zamjena !tr mjeseci
I pove6an opseg posla

! novooworeni poslovi tr! mjeseci
X orioravnik
! strudno osposobljavanje za rad
n ugovo,r o djelu
MOGUCNOST ZAPOSLIAVANJA OSOBE S
INVALIDITETOM (ukoliko udovoljava uvjetima
natjedaja)
NDA !NE


