LJEKARNA

VARAZDINSKE ZUPANIJE

I Kolodvorska 18, 42 000 Varazdin

URBROJ: 57/1-2020
U Varazdinu, 05. ozujka 2020. godine

Na temelju ¢l. 28. Statuta Ljekarne Varazdinske Zupanije (SluZbeni vjesnik Varazdinske Zupanije, br.
45/2019) i Odluke Upravnog vijeca Ljekarne Varazdinske Zupanije, Urbroj: 1/35-9-2019 od dana 19.
studenog 2019. godine ravnateljica Ljekarne Varazdinske Zupanije raspisuje

NATIECAI

za prijem u radni odnos:
1. magistar farmacije - 1 izvrsitelj, na neodredeno vrijeme

uvjeti:

1

razina obrazovanja: VSS, integrirani sveucilisni studij farmacije, magistar farmacije
odobrenje za samostalni rad Hrvatske ljekarnicke komore (vaZeéa licenca)
poznavanje rada na racunalu

poloZen vozacki ispit B kategorije

U prijavi na natjecaj potrebno je navesti osobne podatke podnositelja prijave (ime i prezime, adresa
stanovanja, broj telefona/mobitela te adresa elektronicke poste).
Kandidati su uz prijavu na natjecaj duzni dostaviti:

vlastorucno potpisanu zamolbu

zivotopis

dokaz o hrvatskom drZavljanstvu (preslik osobne iskaznice ili domovnice ili putovnice)

presliku dokumenta o zavrienoj stru¢noj spremi (preslik diplome)

preslik odobrenja za samostalni rad

potvrdu ili osobnu izjavu o poznavanju rada na racunalu

elektronicki zapis ili potvrda o podacima evidentiranim u mati¢noj evidenciji Hrvatskog zavoda
za mirovinsko osiguranje, ne stariji od 30 dana od dana objave natjecaja

Isprave se prilazu u neovjerenom presliku, a prije izbora kandidata predoit e se izvornik.

Kandidat se prima uz obavezni probni rad od tri mjeseca.
Na natjecaj se mogu javiti osobe oba spola (¢l. 13. Zakona o ravnopravnosti spolova NN, br. 82/08,

69/17).

Osobe navedene u ¢l. 103. Zakona o hrvatskim braniteljima iz Domovinskog rata i ¢lanovima njihovih
obitelji (NN, br. 121/17, dalje u tekstu: Zakon) ostvaruju pravo prednosti pri zapo3ljavanju u odnosu na
ostale kandidate pod jednakim uvjetima te su duZne uz prijavu na javni natjecaj priloZiti sve dokaze o

Osnivac: Varazdinska zupanija; IBAN: HR7823600001102742011

042/ 212955
43158005754
info@ljekarna-vzz.hr
www.ljekarna-vzz.hr



\

l Kolodvorska 18, 42 000 Varazdin

042/ 212955

LJEKARNA
- : info@ljekarna-vzz.h
VARAZDINSKE ZUPANIJE wﬁﬁl}gkgizg-:gh;

ispunjavanju traZenih uvjeta iz natjecaja te dokaze navedene u ¢l. 103. Zakona, odnosno sve potrebne
dokaze navedene na: https://branitelji.gov.hr/zaposljavanje-843/843

Kandidati koji se pozivaju na pravo prednosti pri zaposljavanju sukladno ¢l. 9. Zakona o profesionalnoj
rehabilitaciji i zaposljavanju osoba s invaliditetom, duzni su se pozvati na &l. 9. istog zakona te uz dokaze
0 ispunjavanju uvjeta iz natjecaja priloziti dokaze o priznatom statusu osobe sa invaliditetom sukladno
Pravilniku o sadrzaju i naCinu vodenja ocevidnika zaposlenih osoba s invaliditetom.

Kandidati koji podnesu pravovremenu i potpunu prijavu i ispunjavaju uvjete iz natje¢aja mogu biti
pozvani na testiranje, razgovor ili pisanu provjeru znanja, sposobnosti i viestina bitnih za obavljanje

poslova traZzenog radnog mjesta.

Nepravovremene i nepotpune prijave nece se razmatrati.

Svi zaprimljeni osobni podaci iz zamolbi kandidata prikupljaju se i obraduju isklju¢ivo u svrhu provedbe
natjeCaja te se potom arhiviraju i nece se vise koristiti za drugu svrhu, a kandidati podno$enjem zamolbe
pristaju na navedeno, sve u skladu s Opé¢om uredbom o zastiti podataka.

Prijave se podnose u pisanom obliku u roku od 8 (osam) dana od dana objave natjeaja u Narodnim
novinama na adresu: Ljekarna Varaidinske Zupanije, Kolodvorska 18, Varaidin s naznakom: ,Prijava na
natjecaj za radno mjesto magistar farmacije”.

Objavom obavijesti o izboru kandidata na internetskoj stranici Ljekarne Varazdinske Zupanije kandidati ¢e
biti obavijesteni o rezultatima natjecaja.

Ljekarna Varazdinske Zupanije zadrZava pravo ponistenja natjeéaja.

PriloZena natjecajna dokumentacija se ne vraca.

Ljekarna Varazdinske Zupanije
Zvezdana Petrovi¢, mag.pharm., univ.spec.oec.
ravnateljica
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