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Na temelju odredbe dl. 28. Statuta Ljekarne VaraZdinske iupanije, ravnatelj Ljekarne Varaidinske iupanije
raspisuje

NAttJECAJ

za prijam u radni odnos:

Magistar farmacije (m/i) - 9 izvrsitelja,

na neodredeno vrijeme, zbog uprainjenih radnih mjesta u LjekarniVaraidinske iupanije.

M jesto rada: Varaidin i okolica

Uvjeti za radno mjesto:

. razina obrazovanja: visoka strudna sprema, zavrSen diplomski sveudiliSni studij farmacije ili
integrirani preddiplomski i diplomski sveudiliSni studij farmacije

. odobrenje Hrvatske ljekarnidke komore za samostalan rad

. poznavanje rada na radunalu

. vozaaka dozvola B kategorije

U prijavi na natjeaaj potrebno je navesti osobne podatke podnositelja prijave (ime i prezime, adresa
stanovanja, broj telefona/mobitela te adresa elektroniike poite).

Kandidati su uz prijavu na natjeiaj duZni dostaviti:

. vlastoruino potpisan u zamolbu

. :ivotopis

. dokaz o drZavljanstvu (preslika obje strane osobne iskaznice ili domovnice ili putovnice)

. dokaz o ispunjavanju uvjeta stupnja obrazovanja/strudne spreme (preslika diplome ili potvrde o
stedenom akademskom nazivu magistar farmacije)

. preslika vaieieg odobrenja Hrvatske ljekarnidke komore za samostalan rad ili preslika vaieieg
Rjeienja Hrvatske ljekarnitke komore o izdavanju Odobrenja za samostalan rad

. potvrdu ili osobnu izjavu o poznavanju rada na raiunalu

. dokaz o poloienom vozaikom ispitu B kategorije (preslika vozadke dozvole)
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. elektronidki zapis ili potvrda o podacima evidentiranim u matidnoj evidenciji Hrvatskog zavoda za

mirovinsko osiguranje (tzv.,,e-radna knjiiica", ne starija od 30 dana od dana objave natjeiaja)

lsprave se prilaiu u neovjerenoj preslici, a prije izbora kandidata predodit ie se izvornik.

Kandidati se primaju uz obavezni probni rad u trajanju Sest mjeseci.

Na natjeEaj se mogu javiti osobe oba spola sukladno odredbi dl. 13. Zakona o ravnopravnosti spolova (NN,

br. 82/08, 69177],.

Kandidati koji se pozivaju na pravo prednosti pri zapoSljavanju, prema posebnim zakonima, duini su u
prijavi na natjedaj pozvati se na to pravo te su duZni, osim dokaza o ispunjavanju traienih uvjeta, uz prijavu
priloziti isvu propisanu dokumentaciju te imaju prednost u odnosu na ostale kandidate samo pod
jednakim uvjetima.

Kandidati koji se pozivaju na pravo prednosti pri zapoiljavanju na temelju Zakona o hrvatskim braniteljima
iz Domovinskog rata i dlanovima njihovih obitelji (NN, br. 121l17, 98h9, 84121l, duini su uz prijavu na

natjefaj dostaviti dokaze o ispunjavanju traienih uvjeta iz natjedaja i dokaze iz dl. 103. navedenog Zakona.
Popis dokaza potrebni za ostvarivanje prava prednosti pri zapolljavanju dostupni su na internetskoj
stranici Ministarstva hrvatskih branitelja - poveznica: https://bra nitelii.gov. h r/zaposliavan ie-843/843.

Kandidati koji se pozivaju na pravo prednosti pri zapoiljavanju na temelju Zakona o civilnim stradalnicima
iz Domovinskog rata (NN, br.8a/271 duZni su uz prijavu na natjefaj dostaviti dokaze o ispunjavanju
traienih uvjeta iz natjedaja i dokaze iz t!.49. navedenog Zakona. Popis dokaza potrebni za ostvarivanje
prava prednosti pri zapoiljavanju dostupni su na internetskoj stranici Ministarstva hrvatskih branitelja -
poveznica: https://branitelii.sov.hrlzaposliavanie-843/843.

Kandidati koji se pozivaju na pravo prednosti pri zapoiljavanju sukladno i|.9. Zakona o profesionalnoj
rehabilitaciji i zapoiljavanju osoba s invaliditetom (NN, br. T57lt3, 152/14, 39178,32120), duini su se

pozvati na i|.9. istog Zakona, uz prijavu na natjeEaj duZni su dostaviti dokaze o ispunjavanju traZenih
uvjeta iz natjedaja idokaze o priznatom statusu osobe sa invaliditetom sukladno Pravilniku o sadriaju i

nadinu vodenja odevidnika zaposlenih osoba s invaliditetom.

Sukladno odredbi dl. 156. Zakona o zdravstvenoj zaititi (NN, br. 100/18., 125/L9., L33/20., 147/2O.,

136/2L., 1t9/22., 156/22.,33/23.) Ljekarna Varaidinske iupanije ie po sluZbenoj duinosti za izabrane
kandidate pribaviti podatke iz kaznene evidencije za kaznena djela iz glave XVl. i XVll. Kaznenog zakona
(NN, br. 12sl11. , 744/12., s6hs., 61/ts., 1,o1/17 ., LL8/L8., L26/19., 84/27., tI4/?2., 1'14/23.1.
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Prijave s potrebnom dokumentacijom podnose se preporuienom poitanskom posiljkom ili osobno na
urudZbeni zapisnik na adresu: Ljekarna Varaidinske iupanije, Kolodvorska 18, Varaidin s naznakom:
,,Prijava na natjedaj za radno mjesto - magistar farmacije(m/i)" u roku od petnaest (15) dana od dana
objave natjeEaia na web stranici Ljekarne Varaidinske iupanije, web stranici i oglasnoj ploii Hrvatskog
zavoda za zaposljavanje.

Nepravodobne i nepotpune prijave neie se razmatrati.

Kandidati koji podnesu pravovremenu ipotpunu prijavu i ispunjavaju uvjete iz natjeiaja mogu biti pozvani
na testiranje, razgovor ili pisanu provjeru znanja, sposobnosti ivjeitina bitnih za obavljanje poslova
traienog radnog mjesta.

Svi zaprimljeni osobni podaci iz zamolbi kandidata prikupljaju se i obraduju iskljuiivo u svrhu provedbe
natjedaja te se potom arhiviraju i ne6e se vi5e koristiti za drugu svrhu, a kandidati podno5enjem zamolbe
pristaju na navedeno, sve u skladu s odredbama Zakona o provedbi Opde uredbe o zastiti podataka (NN,
br.42/78.\.

Objavom obavijesti o izboru kandidata na internetskoj stranici Ljekarne Varaidinske iupanije kandidati 6e
biti obavijeiteni o rezultatima natjedal'a.

Ljekarna VaraZdinske iupanije pridriava pravo ne odabrati nijednog kandidata te u svako doba poniStiti
natjefaj, bez obveze obrazloienja svoje odluke.

Ljekarna Varaidinske iupanije
Mirko Magi6, mag.oec.

Ravnatelj
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