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DOM ZDRAVLIJA OMISLAVGRAD

Na temelju ¢lanka 153. i 154. Zakona o zdravstvenoj zastiti (,,Sluzbene novine
Federacije Bosne i Hercegovine®, br. 46/10 i 75/13), &lanka 26. Statuta Doma zdravlja
Tomislavgrad (,,Narodne novine Hercegbosanske Zupanije®, broj: 6/16, 9/23), suglasno
odredbama ¢lanka 11. i 12. i 13. Pravilnika o specijalizacijama i subspecijalizacijama
zdravstvenih djelatnika i zdravstvenih suradnika (,,Sluzbene novine Federacije Bosne i
Hercegovine®, broj: 75/20, 99/21) ¢&lanka 2. Pravilnika o kriterijima za prijem specijalizanata
(,,Sluzbene novine Federacije Bosne i Hercegovine®, br. 102/13155/14) i ¢lanka 1. Pravilnika
o na¢inu i postupku odobravanja specijalizacija i subspecijalizacija (,,Sluzbene novine FBiH*,
broj;69/12) te Odluke Upravnog vije¢ca Doma zdravlja,broj;1973-9-1/26.,Dom zdravlja
Tomislavgrad, raspisuje

JAVNI NATJECAJ ZA
PRIJEM KANDIDATA ZA DODJELU SPECIJALIZACLJE 1Z,

1. PULMOLOGIJE 1 kandidat

Kandidat pored Zakonom propisanih uvjeta za zasnivanje radnog odnosa (stariji od 18
godina,drzavljani BiH te zdravstvena sposobnost) trebaju ispunjavati i sljedeée uvjete;

- zavrSen VSS — medicinski fakultet

- polozen stru¢ni ispit

- radno iskustvo od najmanje 1 godine dana od polozenog stru¢nog ispita
- vaZecCe odobrenje za samostalan rad-licenca od nadlezene Komore

- poznavanje jednog stranog jezika

Kandidati koji se prijavljuju na Natje¢aj za izbor kandidata za dodjelu specijalizacije
dostavljaju:

prijavu na natjecaj

zivotopis

ovjerenu presliku fakultetske diplome

ovjerenu presliku uvjerenja o polozenom stru¢nom ispitu

ovjerenu presliku prijepisa polozenih ispita na studiju/dodatak diplomi

* ovjerenu presliku potvrde o prosjeku ocjena tijekom studija te duljini trajanja studija

* ovjerenu presliku potvrde o poznavanju jednog stranog jezika (potvrda,certifikat ili
drugi oblik dokaza)

* ovjerenu presliku nagrada za vrijeme studija (ukoliko je kandidat posjeduje)

* popis objavljenih radova

» potvrde o radnom stazu (radni staz nakon ispunjenja uvjeta za specijalizaciju za svaku
navrSenu godinu rada se boduje)

* odobrenje za samostalan rad — licenca (ovjerena preslika)

» uvjerenje o drzavljanstvu BiH ili Rjesenje o odobrenju stalnog boravista u BiH

(ovjerena preslika)



Bodovanje i razgovor obaviti ¢e se samo s kandidatima koji su podnijeli potpunu dokumentaciju
i ispunjavaju formalne uvjete natjecaja.
Dokumentacija koju kandidat dostavlja mora biti u orginalu ili ovjernoj preslici.

Prijava na natjecaj s potrebnom dokumentacijom, dostavlja se u zatvorenoj omotnici na
protokol ili putem poste preporu¢eno na adresu:
DOM ZDRAVLJA TOMISLAVGRAD
DR. MIJE FERICA 12
80240 TOMISLAVGRAD
BOSNA I HERCEGOVINA

sa naznakom ,,PRIJAVA NA JAVNI NATJECAJ ZA DODJELU SPECIJALIZACIJE

za poziciju broj 1 -NE OTVARATI - OTVARA POVJERENSTVO

NatjeCaj ostaje otvoren 8 (osam) dana od dana objave na web stranici ,oglasnoj plo¢i Doma
zdravlja Tomislavgrad i Dnevnom listu.

Nepotpune, nepravovremene i nepotpisane prijave nec¢e se razmatrati.

Sve dodatne informacije zainteresirani kandidiati mogu dobiti na broj 034/356-144.

Destaviti;
@:(’eb stranica Doma zdravlja
-Oglasna ploca
-Dnevni list
-Sluzba za opce,pravne i kadrovske poslove



