Obrazac HZZO – Z1


ZAHTJEV ZA IZDAVANJEM MIŠLJENJA

O OPRAVDANOSTI 
ZAPOŠLJAVANJA ZDRAVSTVENIH RADNIKA 

NA NEODREĐENO VRIJEME 
· primarna razina zdravstvene zaštite    -
	ZDRAVSTVENA USTANOVA
	
	PODRUČNI URED HZZO

	
	
	


	Kontakt podaci  ustanove 
	Ulica i kućni broj:
	

	
	Poštanski broj i mjesto:
	

	
	Telefon:
	

	
	Fax:
	

	
	E-mail:
	


PODACI O RADNIM MJESTIMA ZA KOJE SE TRAŽI ZAPOŠLJAVANJE:
	Djelatnost
	Adresa ordinacije/ Ispostave/ Ljekarne
	Općina/Grad 

	Naziv radnog mjesta
	Stručna sprema

	Broj traženih radnika po radnim mjestima
	Razlog zapošljavanja

a) odlazak radnika 

b) novougovorena djelatnost/ novi sadržaji



	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


DODATNA OBRAZLOŽENJA:
Eventualna dodatna pojašnjenja potrebe zapošljavanja zdravstvenih radnika na neodređeno vrijeme

_________________________________________________________________________________________​​_________
	Datum i mjesto:  
	                 Potpis ravnatelja: 


                                                                          M.P.
Prilog: Odluka Upravnog vijeća zdravstvene ustanove o zapošljavanju
� u slučaju djelatnosti zdravstvene njege u kući navesti ugovoreno područje rada -  Općina/Grad 


� dr.med., dr.med.spec. (navesti specijalnost), dr.dent.med., stručni prvostupnik/prvostupnica sestrinstva,  med. sestra/med.tehničar, zdrav. radnik SSS, dentalni asistent, sanitarni tehničar, psiholog, mag. med. biochem., ing. med. laboratorijske dijagnostike, laboratorijski tehničar, mr. farmacije, farm. tehničar, vozač


� u slučaju zapošljavanja nakon odlaska radnika, navesti ime i prezime dosadašnjeg radnika











