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PONUDA NA NATJEČAJ ZA DJELATNOST ZDRAVSTVENE NJEGE U KUĆI 
	Zdravstvena ustanova / privatni zdravstveni radnik:
	
	RU/PS*:

	Šifra:


	
	Šifra:

	Naziv:


	
	Naziv:


	Adresa sjedišta ustanove

/ privatnog zdravstvenog radnika:
	Ulica i 

kućni broj:
	
	Poštanski broj i mjesto:
	

	Tel:
	Mob:                                                  Fax:
	E-pošta:


	Žiro račun ustanove / privatne prakse:
	

	OIB ustanove / privatne prakse:
	

	Sjedište ustanove (grad/općina):
	


	Ravnatelj ustanove:

(ime, prezime i titula)
	


* odnosi se RU/PS sjedišta zdrav.ustanove/

Popis radnika zdravstvene ustanove /privatnog zdravstvenog radnika
	Red.

broj
	Ime i prezime 
medicinske sestre / tehničara
	Identifikacijski broj
	Položen

stručni ispit

DA / NE
	Stručna

sprema
	Područje općine/grada

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	


	Datum i mjesto:________________________
	Potpis ravnatelja / privatnog zdravstvenog radnika:
	


U prilogu: 1.Preslika Rješenja ministra nadležnog za zdravstvo o odobrenju za rad 2. Preslika Odobrenja za samostalan rad mjerodavne komore 3. Ugovor o radu za radnike zdravstvene ustanove i radnike privatne prakse) 4. Preslika suglasnosti za zapošljavanje Ministarstva zdravstva za radnike domova zdravlja 5. Za zdravstvene ustanove: preslika izvatka Trgovačkog suda o upisu u sudski registar ne starije od 6 mjeseci
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