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NATJEČAJ ZA RADNO MJESTO: MAGISTAR FARMACIJE – FARMACEUT SURADNIK
NA NEODREĐENO VRIJEME
PRILOG: 1 – PRIJAVA ZA JAVNI NATJEČAJ URBROJ: 02-18-193/26
1. NAZIV I SJEDIŠTE POSLODAVCA: 
ZDRAVSTVENA USTANOVA LJEKARNA BJELOVAR
PETRA PRERADOVIĆA 4, 43000 BJELOVAR
OIB: 97183266682

2. PODACI O KANDIDATU/KINJI:

	Ime i prezime
	

	Adresa:
	

	OIB:
	

	Tel/Mob:
	

	E-mail:
	



Napomena: Obavezno popuniti sve tražene podatke!



	Ja ____________________________ (ime i prezime kandidata), sukladno Natječaju URBROJ: 02-18-193/26 prijavljujem se za radno mjesto magistra farmacije – farmaceuta suradnika u Zdravstvenoj ustanovi Ljekarni Bjelovar.	

		
      
Mjesto i datum:________________________

				
       
							 
					 	                    ________________________________
	(potpis Kandidata/kinje)
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