BOSNA I HERCEGOVINA
FEDERACIJA BOSNE 1 HERCEGOVINE
HERCEGOVACKO-NERETVANSKI KANTON/ZUPANIJA
Zavod za javno zdravstvo Hercegovatko-neretvanskog kantona/Zupanije
M.Tita 53,88000 Mostar-tel.387 36 551 478.551-479 fax 36 551-477 email; info@ zzjz.ba

Broj : B ) Q
Da?L111:\'L h\y Q\ 5.2000,

Na osnovu ¢lana 153, i 154. Zakona o zdravstvenoj zadtiti ( ,, Slubene novine FBiH,, br. 46/10 i 75/13),
Pravilnika o specijalizacijama i subspecijalizacijama zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika ( ,,Sl.novine
FBiH,, broj: 75/20), Pravilnika o kriterijima za prijem subspecijalizanata (5»SluZbene novine FBiH,, br.102/13,
55/14199/19), na osnovu Plana potrebnih specijalizacija i subspecijalizacija zdravstvenih radnika Hercegovaéko-
neretvanskog kantona/Zupanije za 2025 godinu broj 02-33-2003/24 od 28.05.2025. godine, Zavod za javno
zdravstvo HNK/Z Mostar raspisuje:

INTERNI OGLAS

za izbor kandidata za subspecijalizaciju

L

Subspecijalizacija iz zdravstvenog menadzmenta 1 izvrsilac
IL
L. Za subspecijalizaciju pod tatkom 1. kandidati treba da ispun javaju sljedeée uslove:

- ZavrSena osnovna specijalizacija: Doktor medicine, specijalista socijalne medicine, organizacije i
ekonomike zdravstva

Kandidati moraju ispunjavati sljedece opée uslove :

- Da je zdravstveni radnik visoke struéne spreme,

- PolozZen strugni ispit

- Odobrenje za samostalan rad od nadlene komore

- Radno iskustvo najmanje godinu dana u struci nakon poloZenog strugnog ispita
- Da ima poloZen specijalisti¢ki ispit odgovarajuée osnovne specijalizacije
- Da je u radnom odnosu u ustanovi koja dodjeljuje subspecijalizaciju

- Poznavanje jednog stranog jezika

1L

Kandidati koji se prijavljuju na Interni oglas radi dokazivanja ispunjavanja opéih uslova, te radi
utvrdivanja redosljeda kandidata u skladu sa Pravilnikom o kriterijima za prijem subspecijalizanata,
duZni stu dostaviti sljede¢e dokumente :



—

- Potpisanu prijavu sa kratkom biografijom, adresom i kont. telefonom
- Ovjerena kopija fakultetske diplome
- Ovjerena kopija uvjerenja o poloZenom struénom ispitu
- Ovjerena kopija Licence za samostalan rad od nadlezne komore
- Ovjerena kopija prijepisa poloZenih ispita na studiju
- Ovjerena kopija potvrde o prosjeku ocjena tokom studija te duljini trajanja studija
- Ovjerena kopija Potvrde /Certifikat o poznavanju jednog stranog jezika
- Ovjerena kopija dokaza o nagradama za vrijeme studija
- Popis objavljenih radova
- Ovjerena kopija uvjerenja o poloZenom specijalisti¢kom ispitu
- Potvrda o radnom staZu u svojstvu specijaliste

- Potvrda o radnom iskustvu

- Uvjerenja da je kandidat u radnom odnosu u ustanovi koja dodjeljuje subspecijalizaciju

IV,

Komisija za izbor subspecijalizanta ¢e bodovati kandidate u skladu sa Pravilnikom o kriterijima za prijem
subspecijalizanta i obaviti razgovor . O terminu razgovora kandidati ¢e biti obavjesteni pisanim putem.

V.

Prijave se potrebnom dokumentacijom se dostavlja li¢no na protokol Zavoda ili preporu¢eno postom u zatvorenoj
koverti na adresu: J.U. ZAVOD ZA JAVYNO ZDRAVSTVO HNK/Z-Mostar, sa naznakom »PRIJAVA NA

INTERNI OGLAS ZA IZBOR KANDIDATA ZA SUBSPECIJALIZACIJU IZ ZDRAVSTVENOG
MENADZMENTA) ,, NE OTVARAJ,, M.Tita 53 - 88000 Mostar

Interni oglas ostaje otvoren 15 ( petnaest ) dana od dana objavljivanja na web stranici Zavoda : www.zzjzhnk.ba.
i na Oglasnoj plo&i Zavoda. Nepotpune i neblagovremene prljave,neéenserammrau
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