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OBRAZAC PRIJAVE NA RADNO MJESTO

radnice za pružanje podrške u svakodnevnom životu starijim i nemoćnim osobama

	IME I PREZIME:
	

	ADRESA:
	

	OIB:
	

	Tel.:
	

	Mob:
	


GRAD SLAVONSKI BROD

VUKOVARSKA 1

35 000 SLAVONSKI BROD

Na raspisani Oglas za zasnivanje radnog odnosa na određeno vrijeme u projektu „Zaposlena“ – pružanje podrške u svakodnevnom životu starijim osobama s područja grada Slavonskog Broda na radno mjesto Radnice za pružanje podrške u svakodnevnom životu starijim i nemoćnim osobama, podnosim ovu prijavu.
1. Ispunjavam sljedeće minimalne, obvezne uvjete (zaokružiti)

a.) Punoljetna sam osoba
b.) Imam hrvatsko državljanstvo
c.) Imam najviše završenu srednju školu
d.) Vodim se na evidenciji HZZ-a
2. Ispunjavam sljedeće neobvezne uvjete (zaokružiti samo ako je primjenjivo)

a.) Osoba sam starija od 50 godina

b.) Osoba sam s invaliditetom, prilažem uputnicu HZZ-a

c.) Žrtva sam nasilja u obitelji, prilažem dokaz

d.) Posjedujem vozačku dozvolu „B“ kategorije
Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću  i z j a v l j u j e m  da sam, sukladno članku 6., 7. i 9. Zakona o zaštiti osobnih podataka (“Narodne novine“ broj: 103/03, 118/06, 41/08 i 106/12) upoznat/a kako se moji osobni podaci, kao podnositelja prijave na Oglas za prijem u radni odnos za radno mjesto Radnice za pružanje podrške u svakodnevnom životu starijim i nemoćnim osobama prikupljaju isključivo u svrhu zapošljavanja u Gradu Slavonski Brod na navedenom projektu te da se u druge svrhe neće koristiti.

Suglasna sam i dajem pristanak da se moji osobni podaci prikupljaju i obrađuju u svrhu zapošljavanja i provedbe projekta te izvršavanja Ugovora o dodjeli bespovratnih iz sredstava za projekte koji se financiraju Europskog socijalnog fonda u financijskom razdoblju 2014-2020.

U Slavonskom Brodu, ________ 2018. godine                           

               ____________________

                                                                       



                               (potpis)

1. Privitak:

2. Životopis
3. Dokaz o stručnoj spremi (neovjerena preslika svjedodžbe o završenom obrazovanju)
4. Uvjerenje nadležnog suda (ne starije od 6 mjeseci) da se protiv podnositeljice prijave ne vodi kazneni postupak te da protiv nje nije izrečena pravomoćna osuđujuća presuda
5. Potvrda Hrvatskog zavoda za zapošljavanje o nezaposlenosti
6. Vlastoručno ispunjenu i potpisanu Izjava o pristanku na osposobljavanje
7. Uputnica HZZ-a za osobe s invaliditetom (ukoliko je primjenjivo)

8. Dokaz o statusu osobe žrtve nasilja u obitelji (ukoliko je primjenjivo)



