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Ur. broj: 01-7/13-25
KLINIKA ZA DJECJE BOLESTI ZAGREB, Zagreb, Klai¢eva 16, raspisuje dana 13.08. 2025.—-21.08.2025.

NATJECA)
A) za zasnivanje radnog odnosa na neodredeno vrijeme u punom radnom vremenu za radna mjesta:

1. Vigi savjetnik 1 ili visi savjetnik 2—1 izvritelj (m/2)
Uvjeti: VSS, ekonomski ili pravni fakultet, poloZen specijalisticki ispit iz javne nabave, iskustvo na
poslovima javne nabave minimalno 4 godine, probni rad 6 mjeseci

2. Referent (Knjigovoda osnovnih sredstava i sitnog inventara) — 1 izvr3itelj (m/Z)
Uvjeti: SSS, ekonomist, poznavanje rada na radunalu, poznavanje proracunskog racunovodstva, iskustvo
u evidenciji i radu s osnovnim sredstvima i sitnim inventarom, 1 godina radnog iskustva u struci, probni
rad 2 mjeseca

3. Medicinska sestra/tehniéar u bolnici 1i 2 ili medicinska sestra/tehnicar prvostupnik u bolnici 1 i2-
6 izvrsitelja (m/%)
Uvjeti: Skola za medicinske sestre, odobrenje za samostalni rad, probni rad 2 mjeseca ili preddiplomski
sveuciligni/preddiplomski struéni studij sestrinstva, odobrenje za samostalni rad, 1 godina radnog
iskustva u struci, probni rad 3 mjeseca

B) za zasnivanje radnog odnosa na odredeno vrijeme u punom radnom vremenu za radno mjesto:

4. Medicinska sestra/tehniéar u bolnici 1i 2 ili medicinska sestra/tehnigar prvostupnik u bolnici 112 -
13 izvrsitelja (m/2)
Uvjeti: kola za medicinske sestre, odobrenje za samostalni rad, probni rad 2 mjeseca ili preddiplomski
sveudili$ni/preddiplomski struéni studij sestrinstva, odobrenje za samostalni rad, 1 godina radnog
iskustva u struci, probni rad 3 mjeseca

Kandidati za sva radna mjesta duZni su, uz vlastoruéno potpisanu zamolbu (u kojoj je potrebno navesti broj
telefona i valjanu adresu elektronicke poste), priloZiti u neovjerenom presliku:

-fivotopis, sviedodZbu/diplomu o zavrienom obrazovanju, domovnicu, odobrenje za samostalni rad (osim za
radna mjesta pod brojem AliA2), uvjerenje o nevodenju kaznenog postupka (ne starije od 6 mjeseci od dana
objave natjetaja), elektronicki zapis o radno pravnom statusu (e - radna knjizica) (ne starija od 30 dana od
objave natjecaja).

Ako kandidat uz prijavu prilozi dokumente u kojima osobni podaci nisu istovjetni, duzan je dostaviti i dokaz o
njihovoj promjeni (preslik vien¢anog ili rodnog lista i sl.).

Kandidat koji moZe ostvariti pravo prednosti pri zaposljavanju prema posebnim propisima, duzan je priloZiti svu
propisanu dokumentaciju.

Kandidat koji moZe ostvariti pravo prednosti pri zaposljavanju u skladu s ¢l. 102 Zakona o Hrvatskim braniteljima
iz Domovinskog rata i ¢lanovima njihovih obitelji (NN 121/17, 98/19, 84/21, 156/2023) — poveznica
https://branitelii.gov.hr/UserDocslmages//NG/12%20Prosinac/Zapo%CS%Alliavanie//POPIS%ZODOKAZA%ZOZ
A%ZOOSTVARIVANJE%ZOPRAVA%ZOPRI%ZOZAPO%CS%AOLJAVANJU.pd;f, satim sukladno ¢l. 48 Zakona o civilnim
stradalnicima iz Domovinskog rata (NN 84/21) - poveznica
https://branitel]i.gov.hr/UserDocsImages/dokumenti/NikoIa/popis%ZOdokaza%ZOza%ZOostvarivanie%ZOprava
%ZOprednosti%ZOpri%ZOzapo%CS%Alliavaniu-%ZOZakon%ZOo%ZOcivilnim%ZOstradainicima%ZOiz%ZODR.pif
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i ¢l. 9 Zakona o profesionalnoj rehabilitaciji i zaposljavanju osoba s invaliditetom (NN 157/13, 152/14, 39/18,
32/20) uz prijavu na natjecaj, duzan je priloZiti, osim dokaza o ispunjavanju trazenih uvjeta i sve potrebne dokaze
za ostvarenje ovog prava.

Kandidati koji podnesu pravovremenu i urednu prijavu te ispunjavaju formalne uvjete iz natjecaja mogu biti
pozvani na razgovor i/ili testiranje i/ili pisanu provjeru znanja, sposcbnosti vjestina bitnih za obavljanje poslova
radnog mjesta. Kandidat koji ne pristupi razgovoru/provjeri/testiranju smatra se da je povukao prijavu i vise se
ne smatra kandidatom prijavljenim na natjecaj. Kandidati ée biti pozivani na razgovor i/ili testiranje i/ili provjeru
putem elektronitke adrese koju su naveli u zamolbi.

Odluka o odabiru bit ¢e objavljena na mreinoj stranici Klinike: www.kdb.hr (rubrika: Natjecaji), te o istoj
pristupnici natje¢aja nece biti pojedina&no obavjestavani. Objavom Odluke o izboru na mreZnoj stranici i oglasnoj
plo&i Klinike smatra se da su svi kandidati natjecaja obavijesteni.

Izrazi koji se koriste u ovom natjecaju, a koji imaju rodno znacenje, odnose se na jednak nacin i na Zenski i
muki rod, a prema Zakonu o ravnopravnosti spolova ( NN 82/2008, 69/2017) na ovaj natjecaj se mogu prijaviti
osobe oba spola.

Obrada gore navedenih podataka je nuzna za provedbu natjecaja te kandidati podno3enjem prijave na natjecaj
daju Klinici za dje¢je bolesti Zagreb, voditelju obrade podataka, privolu za navedenu obradu podataka. Ako se
kandidat u svojoj prijavi pozove na pravo prednosti sukladno posebnim propisima, njegovi podaci mogu biti
proslijedeni nadleZnim ustanovama isklju¢ivo u svrhu provjere navedene dokumentacije. Pozivom na pravo
prednosti, kandidat daje svoju privolu da se navedeni podaci obraduju u svrhu utvrdivanja prava prednosti
prema posebnim propisima.

Izabrani kandidat — zdravstveni radnik duzan je u roku od 5 radnih dana od objave Odluke o izboru pristupiti
potpisivanju suglasnosti za pribavljanje posebnog uvjerenja iz ¢l. 156. Zakona o zdravstvenoj zastiti (NN br.
100/18, 125/19, 147/20, 136/2021, 119/2022, 156/2022, 33/2023, 36/24, 102/25). Ako kandidat ne pristupi
potpisivanju suglasnosti u navedenom roku ili odbije potpisati suglasnost, Klinika pridrzava pravo na izmjenu
Odluke o izboru ili na ponistenje natjecaja. _

Prijave s dokumentacijom podnose se u pisanom obliku u roku od 8 dana od objave natjecaja na adresu: Klinika
za djedje bolesti Zagreb, Klai¢eva 16, 10000 Zagreb, isklju€ivo postom, s naznakom: ,Prijava na natjeaj ___
(navesti naziv radnog mjesta za koje se podnosi prijava)”. '
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