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PRIJAVA POTREBE ZA RADNIKOM - PR

1. PODACI O POSLODAVCU
Naziv poslodavca: *PSIHIJATRIISKA BOLNICA UGLIAN

Adresa:*OTOCKIH DRAGOVOLJACA 42, UGLIAN
Kontakt osoba:*

E-mail* pisarnica@pbu.hr

Web stranica:

Telefon:* _023/ 208-205 Mobitel*
Maticni broj/OIB * 43171567819

Djelatnost:* BOLNICA

2. PODACI O RADNOM MIESTU

Naziv RM* MEDICINSKA SESTRA / TEHNICAR
Opis poslova: rad na bolni¢kim odjelima

- Razina obrazovanja* SSS
Obrazovni program:
POTREBNA ZNANJA I VIESTINE
Strani jezici

razumijevanje ' govor [ pisanje O
Razina (A1, A2, B1,B2, C1, C2)
Informaticka znanja

trucni ispit i druga znanja

Vozacki ispit
kategorija DA 0B OC 0D CE OF
Druga znanja i vjestine

' RADNO ISKUSTVO*

__ mjeseci 7 nije vazno [ bez radnog is.

3. VRSTA ZAPOSLENJA*

Neodredeno

_ upraznjeni poslovi
novootvoreni poslovi

Odredeno

— sezonski [ mjeseci

x zamlena [ mjeseci

_ povecan opseg posla

_ novootvoreni poslovi

B _:r;pravnik

_ strucno osposobljavanje za rad

— ugovor o djelu

MOGUCNOST ZAPOSLIAVANJA OSOBE S

INVALIDITETOM (ukoliko udovoljava uvijetima

natjecaja)

CDA ONE

-

[ mjeseci

“obavezno polje unosa

4. UVIETI RADNOG MJESTA ]

X na jednom mjestu 0 terenski rad

Mogucnost odabira kandidata izvan mjesta rada DA/NE
S podrudja

SMJIESTA)

x nema smjestaja
0 grupni smjestaj
0 samacki smjestaj
[ obiteljski stan

NAKNADA ZA PRIJEVOZ
U bez naknade
U djelomic¢na naknada

x cijela naknada

PREDVIDENA PLACA KN (netto)
RADNO VRIJEME* '
X puno radno vrijeme

U nepuno radno vrijeme

RAD U SMIENAMA :
U prijepodne [ poslijepodne [ dvokratno j
Onoénirad O 2 smjene X 3 smjene

0 rad vikendom i praznikom

 Mogucnost koristenja vlastitog vozila

5. UVIETI NATJECAJA*
Natjecaj vrijedi* od 05.01,-12.01.2021.

Broj traZenih radnika* 1

Mijesto rada* UGLJAN

KONTAK KANDIDATA S POSLODAVCIMA*

| osobni dolazak (naziv adrese)
" telefonski (broj telefona)

X p_ga_Mmgj_g PSIHIJATRIJSKA BOLNICA UGLJAN
OTOCKIH DRAGOVOLJACA 42, 23275 UGLJAN

[ e — mail

ODABIR KANDIDATA*

7 struéni odabir savijetnika za zaposljavanje
broj kandidata za uZi izbor

_ psihologijska selekcija kandidata

x osobni odabir poslodavca

6. USLUGE HZZ-a KOJE ZELITE
x _objava natjecaja na web stranici HZZ-a
X _s podacima o poslodavcu
bez podatak o poslodavcu
7 objava natjecaja u biltenu HZZ-a
| objava natjecaja na web stranicama izvan HZZ-a

NAPOMENE:

L




