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ruRneEru zA RADNo MJESTo: FARMAcEUTSKTrEHNrean - pRtpRAVNtK

OPO PODACI:

1.1 NAzrv rsJEDrSrE PoSLoDAVCA:

ZDRAVSTVENA USTANOVA UEKARNA BJELOVAR
pETRA pRERADovreA 4, 43000 BJ ELovAR

OIB:97183266682

1.2 RAVNATEU:

doc.dr.sc. KATARINA FEHIR SOLA, univ.spec.mag.pharm.
TEL:043 / 24L-907
I NTE R N ET STRAN I CA : https ://www. ljeka rna-bjelova r. h r/
ADRESA ELEKTRON IEXC POSTE:

1.3 POVJERENSWO ZA ODABIR NOVIH DJELATNTKA SREDNJE STRUENE SPREME:
2. Predsjednik, osoba zaduiena za komunikaciju: KRUNOSLAV JANDRAGIC, univ.mag.pharm.;

tel: 043 / 222-260, e m a i I : kru n os I av@ lj e ka rn a- bj e lova r. h r
3. elan: ANA KRMPOTIC, univ.mag.oec. email : ana@ljekarna-bjetovar.hr

4. Elan: SENIJA VISNJIC PAuelC, farm.tehn. email:senija@ljekarna-bjelovar.hr

Stranica ! od 7

ZDRAVSTYENA USTANOVA LJ EKARNA
BTELOVAR
Petra Preradovita 4, 43000 Bjelovar
OIB:97!83266682
T el. O 43 I 24 I -90 7 ; 0 43 I 220 -484; F ax. O 43 I 24 l -40 6
E-mail: kontakt@liekarna-bielovar.hr
Web stranica:



o Bfelovor zu LlEKAnrun allroyin
PEIM PREMDOVICA4

43 000 BJELOVAR

OIB: 97 183265682

Na temelju dlanka 44. Ustava Republike Hrvatske NN 56/90, L35/97,08/98,7L3/00,
L24/00,28/0L,41./0L,55/0L,761L0,85/L0,05/L4, dlanka 12. stavka (1) Pravilnika o radu

Zdravstvene ustanove Ljekarne Bjelovar i dlanka 32. stavka (1) r.br. 23 Statuta Zdravstvene

ustanove Ljekarne Bjelovar Ravnatelj Zdravstvene ustanove Ljekarne Bjelovar raspisuje

JAVNI NATJECAJ ZA RADNO MJESTO:

FARMACEUTSKI TEH N ICAR PRI PRAVN I K

I. UVOD:
elanak t.

(1) Zdravstvena ustanova Ljekarna Bjelovar (dalje u tekstu: Ljekarna) raspisuje natjedaj za

radno mjesto: farmaceutski tehnidar - pripravnik, za 1 (jednog) izvrSitelja, na odredeno vrijeme u

trajanju od L2 (dvanaest) mjeseci, s punim radnim vremenom - 40 (detrdeset) satitjedno (dalje u

tekstu: NatjeEaj).

(2) Natjeiaj se raspisuje sukladno Planu zapo5ljavanja 853 zdravstvena radnika - pripravnika u

2025. godini, na temelju kojeg 6e Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje osigurati financijska

sredstva za provodenje pripravnidkog staia jednog pripravnika farmaceutskog tehnidara u
Zdravstvenoj ustanovi Ljekarne Bjelovar.

(3) Kandidat treba ispunjavati slijede6e uvjete:

o Razina obrazovanja: zavrSena srednja 5kola, smjer: farmaceutski tehnidar
o Poznavanje rada na radunalu (Windows 10+, MS office, internet)
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II. OBJAVANATJEdAJA:
Elanak 2.

(1) NatjeEaj se objavljuje na mreZnim stranicama i oglasnoj plodi Hrvatskog zavoda za

zapo5ljavanje, te internet stranici i oglasnoj plodi Ljekarne.

(2) Rok za podno5enje prijava na Natjeiai je S (osam) dana od dana objave na mreZnim

stranicama Hrvatskog zavoda za zapo5liavanje. Natjeiaj 6e biti objavljen 11. srpnja 2025. godine.

(3) Na NatjeEaj se mogu javiti ravnopravno osobe oba spola.

(4) Za vrijeme roka za dostavu prijava, a najkasnije tijekom 4. (detvrtog) dana prije roka
odredenog za dostavu prijava kandidati ili zainteresirane osobe mogu zahtijevati objaSnjenja i

izmjene vezane uz ovaj NatjeEaj.

(5) Liekarna je obvezna, a najkasnije tijekom 2. (drugog) dana prije roka odredenog za dostavu
prijava, na pravovremeni zahtjev, odgovor staviti na raspolaganje na internet stranici Liekarne, bez

navodenja podataka o podnositelju zahtjeva.

(5) Ukoliko zahtjev kojim kandidat ili zainteresirane osobe zahtijevaju dodatne informacije,
objaSnjenja ili izmjene nije pravodoban; Ljekarna nije obvezna, ali moZe odgovor staviti na

raspolaganje na nadin iz prethodnog stavka.

(7) Komunikacija i svaka druga razmjena informacija/podataka izmedu Liekarne i kandidata ili

zainteresiranih osoba moZe se obavljati iskljudivo na hrvatskom jeziku, elektronidkim sustavima

komunikacije (putem e-maila).

(8) lznimno, Ljekarna i kandidati ili zainteresirane osobe mogu komunicirati usmenim putem

ako se ta komunikacija ne odnosi na kljudne elemente postupka Natjeiaja, pod uvjetom da je

sadrZaj komunikacije u zadovoljavaju6oj mjeri dokumentiran.
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(9) Kljudni elementi postupka Natjeiaja ukljuduju dokumentaciju Natjeiaja i prijave na

Natjeiaj.

(10) Ljekarna ne ispladuje naknade za pristigle prijave na Natjeiaj.

(11) Liekarna zadriava svu dokumentaciju iz prijave na Natjeiaj.

III. PRIJAVAZANATJECAJ:
Elanak 3.

(1) Prijava na NatjeEaj sadrZi:

do 4. razreda)

natjedaja

staZu (ne starije od 30 (trideset) dana)

(21 Svi dokumenti koji dine prijavu za NatjeEaj moraju biti na hrvatskom jeziku pisani latinidnim
pismom (neizbrisivom tintom).

(3) Sve isprave koje kandidati podnose uz prijavu na Natjeiaj mogu biti u obliku preslike.

(4) Stranice dokumenata koji dine prijavu za NatjeEaj oznadavaju se brojem na nadin da je vidljiv
redni brojstranice i ukupan broj stranica (npr: 1/10).
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(5) Ako je dio natjedajne dokumentacije izvorno numeriran, ta se dokumentacija ne mora
ponovno numerirati.

(6) lspravci u natjedajnoj dokumentaciji moraju biti izradeni na nadin da su vidljivite uz ispravke
mora biti naveden datum ispravka i potpis kandidata.

O Kandidati prijavom na Natjeiaj daju svoju privolu za obradu osobnih podataka navedenih u

svim dostavljenim prilozima odnosno ispravama za potrebe provedbe natjedajnog postupka.

(8) Nepravodobne i nepotpune prijave ne6e razmatrati.

EIanak 4.

(1) Prijava s dokazima o ispunjavanju uvjeta NatjeEaja podnosi se neposredno ili po5tom u

zatvorenoj omotnici.

(21 Na omotnici mora biti naznadeno:

- ZU UEKARNA BJELOVAR

- n/r Povjerenstvo za odabir novih djelatnika SSS

- Petra Preradovi6a 4, 43000 Bjelovar
- Za natjedaj za zapo5ljavanje farmaceutskog tehnidara - pripravnika
- "ne otvaraj"

- Na omotnicije potrebno navesti ime, prezime te adresu kandidata.
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IY. IZMJENA PRIJAVE ILI ODUSTAJANJE OD PRIJAYE NA NAIITJECAJ
tlanak 5.

(1) Kandidat moie do isteka roka za dostavu prijava na NatieEaj nadopuniti prijavu za NatjeEaj,

odnosno dostaviti dodatnu dokumentaciju !li odustati od prijave na NatjeEaj.

(2) Kandidat je obvezan izmjenu ili odustanak od prijave na Natjeiaj dostaviti na isti nadin kao i

osnovnu prijavu s naznakom da se radi o izmjeni ili odustanku od prijave na Natjeiaj.

V. NACIN PROCJENE I VREDNOVANJE KANDIDATA:
Elanak 5.

(1) Kandidati koji su u propisanom roku dostavili potpunu prijavu sa svim traZenim prilozima te

u cijelosti udovoljavaju uvjetima iz Natjeiaja, vrednuju se prema kriteriju prosjedne ocjene

ostva re n e tijeko m sred njoSko lskog o bra zova nja.

(21 Prosjedna ocjena raduna se kao omjer zbroja svih ocjena iz svjedodibi od 1. do 4. razreda

srednje Skole te ocjene iz svjedodZbe o zavr5nom radu i ukupnog broja predmeta koji se uzimaju u

obzir.

(3) U sludaju istovjetnog prosjeka ocjena dvaju iliviSe kandidata, prednost pri odabiru ostvaruje

kandidat dija je prijava ranije zaprimljena.

(4) Poslodavac ie, sukladno navedenim kriterijima, sastaviti rang-listu kandidata
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VI. OSTALE ODREDBE:
tlanak 7.

(1) Upiti vezani za sudjelovanje na Natjeiaju mogu se dobiti na telefon:0431222-260 ili

elektronidkom poitom na mail: krunoslav@liekarna-bielovar.hr.

(2) Na pitanja koja nisu uredena ovim Natjeiajem na odgovarajuii nadin primjenjuju se

odredbe Pravilnika o radu Zdravstvene ustanove Ljekarne Bjelovar.

U Bjelovaru, dana 11. srpnja 2025. godine.
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