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Na temelju odluke Upravnog vijeia Stomatolo5ke poliklinike Zagreb od 13.07.20lg.godine,
Pravilnika o mjerilima za prijam specijalizanata StomatoloSke poliklinike Zagreb i plunu
speciializacija za 2018. godinu SltomatoloSka poliklinika Zagreb, Zagreb, peikovdeva 3,
raspisuje:

NATJEEAJ

za prrlam zdravstvenih radnika-ca ,risoke strudne spreme specijalizanata:

specij alizant-ica iz stomatol oSke protetike
specij alizant-ica iz parodontologij e

specijalizant-ica iz oralne medicine

- I izvrSitelj
- 1 izvrSitelj
- 1 izvrSitelj

I. Opci uvjeti koje pristupnik mora ispunjavati:
- zdravstveni radnik sa zavr5enim integriranim preddiplomskim i diplomskim studijem

iz zdr av stt'eno g usmj erenj a
- odobrenje za samostalan rad

II. Pristupnici uz prrijavu na nadedaj trebaju priloZiti u neovjerenoj preslici:
- Zivotopis,
- diplomu StomatoloSkog fakulteta,
- uvjerenje o poloi:enom strudnom ispitu
- preslik odobrenja za samostalan rad
- preslik prijepisa poloZenih ispita na studiju
- preslik potvrde o opcem prosjeku ocjena tijekom studija te duljini trajanja

studija
- preslik nagrada za vrrjeme studij a
- preslik potvrde o statusu poslijedip,lomskog doktorskog studija (doktorski studij: UPIS,
UPIS 2.godine, UI'IS 3.godine, DOI(TOR ZNANOSTI)
- popis objavljenih radova i kopije radova (radovi u indeksiranim dasopisima CC, SCI, SSCI,
ako je pristupnik prvi autor ili koautor, radovi objavljeni ,,in extenso" ako je pristupnik prvi
autor ili koautor i ostali radovi i salerci, ako je pristupnik prvi autor ili koautor
-preslik ugovora o radu ako je pristupnik radio u primarnoj zdravstvenoj zaStiti



- dokaz institucije/ustanove o znanstvenonr ili strudnom usavrsavanju u nastavnoj ili strudnoj
stomatolo5koj instituciji u inozemr;tvu od'ajmanje 2 mjeseca

- elektronidki zaPis (u sludaju da jer osiguranik podnio zahtjev u elektronidkom obliku preko
korisnidkih stranica Hrvatskoga zavoda za mirovinsko osiguranje), odnosno potvrda o
podacima evidentiranim u matidnoj evidenciji Hrvatsko ga zavoda za mirovinsko osiguranje
koju Zavod na osobno traLenje osiguranika izdaje na Salterima podrudnih sluZbi/ureda
I{rvatskoga za'voda za mirovinsko osiguranj., a koji zapislpotvrda ne smije biti stariji od 30
dana_od dana c,bjave natjedaja (criginal),

Obavijesti kandidatima koji su pc,dnjeli potpunu i pravovremenu nadedajnu dokumentaciju
vrSiti ie se na adresu elektronidke po5te navedenu u njihovoj prijavi na natjldaj.

Sukladno Zakonu o hrvatskim braniteliima iz Domovinskog rata i dlanovima njihovih obitelji
OfN 12lll7, d,alje Zakon) pozivaju se tsobe 1z dI.l02 st. 1-3 Zakonada dostave d.okaze iz dl.
103. st.a. Zakona u svrhu ostvarirranja prava prednosti pri zaposljavanju. Navedeni d,okazi
nalaze se na internetskoj stranici Ministarstva branitelia RH
http s : //branite l-i i. g ov. hrlzapo slj avan i e -B $ I 8 ag .

Nepotpune i nepravovremene prijarze neie se razmatrati.

Na razgovotu su pristupnici obvezni Povjerenstvu predoditi izvornike dokumenata priloZenih
uz priiavu na natjedaj.

Ukoliko kandidat uz prijavu priloLi dokume;nte u kojima osobni podaci nisu istovjetni, duZan
je dostaviti i doka:z o njihovoj promjeni (presliku vjendanog ili rodnog lista).

Prijave s naprijecl navedenom dol:umentacijom dostavljaju se u
objave u Vedernjem listu putem posrte ili neposredno na urudZbenoj
StomatoloSka poliklinlka Zagreb, Perkovde,,ra 3, l0 000 Zagreb,

(rravesti naziv specijalizacije)."

Stomatolo5ka potiklinika Zagreb pridrLat,a pravo poniStenja
dj el omi dno, b ez oltr azloLenj a.

Nepotpune i nepravovremene prijave ne6e se razmatralt.

Odluka o izboru kandidata biti (!e objavljena na oglasnoj plodi i na mreLnoj stranici
StomatoloSke poliklinike Zagreb www.spz.hl najkasnije u roku od 20 dana od obavljenog
razgov ot a s Povj erenstvom.

roku od 8 dana od dana
pisarnici na adresu:
s naznakom ,,Nadedaj za

natjedaja u cijelosti ili

StomatoloSka p


