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PRIJAVA NA
JAVNI NATJECAJ
za zasnivanje radnog odnosa na neodredeno vrijeme
uz probni rad od tri (3) mjeseca

IME | PREZIME:

DATUM RODENJA:

PREBIVALISTE:

KONTAKT TELEFON:

E-MAIL:

Javljam se na Javni natjecaj za zasnivanje radnog odnosa na neodredeno vrijeme uz probni
rad od jednog (1) mjeseca za radno mjesto (zaokruziti radno mjesto):

e Radno mjesto doktor/ica medicine u Sluzbi obiteljske/opce medicine 1 Sluzbi za hitnu
medicinu Doma zdravlja Tomislavgrad — 1 izvrsitelj (m/Z)

U ovoj prijavi pozivam se na pravo prednosti pri uposljavanju prema posebnim propisima i
isto dokazujem uvjerenjem/potvrdom (navesti kojim Uvjerenjem/potvrdom):

Uz prijavu na natjecaj prilazem slijjede¢e dokumente:

RBOoo~Nooa~LONE

0.

U Tomislavgradu, dana 2023.

Potpis:




