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PRIJAVA POTREBE ZA RADNIKOM - PR

POPUNJAVA ZAVOD
Registarski broj PR-

Datum zprimanja:

Nacin zaprimanja PR-a: [0 osobno [ telefonom [ faxom [ e-mailom drugo
1.PODACI O POSLODAVC _ .
Naziv poslodayca:* Y=V TAL  GEXCE
Adresa:* Paoyanx  PeTgovics A
Kontakt:* __06% ({3 329
E-mail:*_\illagcace dental @ g¢macl. com VRSTA ZAPOSLENJA*
Web stranica:* ‘W”cx;m cedontd  comn Neodredeno
Telefon:* 065 G {5 349 Mobitel:* 0€3 (43 509 OUpraznjeni poslovi
JiB:* - ENovootvoreni poslovi
Djelatnost:__ SToMATo Lo Skpa LD INA M4 Odredeno
sezanski Xnavecan ansea nnsla
2.PODAC O RADNOM MIESTU ;Jg;?gg '(‘[g's’gj(a’fo’:ggﬂ“

i *_DOkjog ~ STOMMToLoG L IC - 3 : i
Na%w R %b Ra’toLogie - Klna jednom mjestu X terenski rad
Opis poslova 2o« oA SINAATOLI 1) &

Stupanj obrazovanja:*_ VS 3 SMIJESTAJ* NAKNADA ZA PRIJEVOZ*
B COnema smjestaja & bez naknade

POTREBNA ZNANJA I VIESTINE CIgrupni smjestaj [ djelomic¢na naknada
Strani jezici: o @samacki smjestaj Ccijela naknada
Razina Al (najosnopi'a), A2,B1,B2,C1,C2(najvisa) Oobiteljski stan
rumijevanje: i :
govor: = PREDVIDENA PLACA 7505 KM (netto)
pisanje: Z RADNO VRIJEME*
Informaticka znanja: il bpuno radno vn]er\.we o

. Onepuno radno vrijeme — sati tjedno
Strucni ispit i druga znanja: o

o RASPORED RADNOG VREMENA
Vozacki ispit Oprijepodne [ poslijepodne O dvokratno
kategorja COA =B COC 0D [OE OF Onoénirad K2 smjene O 3 smjene

0 posao zahtijeva koristenje vlastitog vozila zaposlenika

Druga znanja i vjestine:
RADNO ISKUSTVO *

Mjeseci___~
Godina__—

Xnije vazno
X bez radnog iskustva

Crad vikendom i blagdanom

5.UVIJETI NATIJECAJA*

6.USLUGE ZAVODA
ODABIR KANDIDATA *

obavezno polje unosa *

Oistruéni odabir savjetnika za zaposljavanje
Broj kandidata za uzi izbor:
Cupudivanje kandidata iz drugih Zupanija
Opsihologijska selekcija kandidata
Zosobni odabir poslodavca

OGLASAVANJE
NatjeCaj se objavijuje na web stranici Zavoda

CJobjava natjecaja na web stranici bez podataka o
poslodavcu

Kobjava natjecaja na oglasnoj ploci Zavoda
prijenos natje€aja drugim oglaivacima izvan Zavoda

potpis poslodavca:




