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rueueear zA RADNo MJESTo: MAGTSTAR FARMAcIJE - FARMAcEUT SURADNTK NA NEoDREoENo

VRIJEME

OPCI PODACI:

1.1 NAzrv rsreotSre PoSLoDAVCA:

ZDRAVSTVENA USTANOVA UEKARNA BJ ELOVAR
pETRA pRERADovlfa q, 43000 BJ ELovAR
OIB:97183265682

1.2 RAVNATEU:

doc.dr.sc. KATARI NA FEH I R SOLR, u niv.spec. mag.pharm.
TEL: 043 l24t-907
I NTE R N ET STRAN I CA: https://www. ljeka rna-bjelova r. h r/
ADRESA ELEKTRoN rerr poSrr:

1.3 STRUENO POVJERENSTVO ZA ODABIR NOVIH DJELATNIKA VTSOKE STRUENE SPREME:
1. Predsjednik, osoba zaduiena za komunikaciju: GORAru neOOSgVlC univ.mag.pharm.;

tel : O 43 / 244-122, e m a i I : go ra n @ lj e ka rn a - bj e I ova r. h r

2. elan: mr.sc. ZeUrn MACNER MAJCAN univ.mag.pharm. email: zeljka@ljekarna-bjelovar.hr

3. elan: MIRA VOLAJ univ.mag.pharm. email: mira@ljekarna-bjelovar.hr
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124100,28/0L, 4t/0t,55107,76/t0,85/t0,051t4), dlanka 12. stavka (1) pravitnika o radu
Zdravstvene ustanove Ljekarne Bjelovar (URBROJ: 02-18-62/26 od 3. veljade 2026.) i dlanku 32.
stavka (1)todke 5. Statuta Zdravstvene ustanove Liekarne Bjelovar (URBROJ: 02-78-59/23 od 9.

svibnja 2023. godine), kako je izmijenjen i dopunjen Izmjenama i dopunama Statuta (URBRO J: 02-
L8-437/25 od 10. studenoga 2025. godine), Ravnateljica Zdravstvene ustanove Ljekarne Bjetovar
raspisuje

,AVNI NATTECA' ZA RADNO MTESTO:

MAGISTAR FARMACUE . FARMACEUT SURADNIK

UVOD:

elanak 1.

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

radno mjesto: magistar farmacije - farmaceut suradnik, za 2 (dva) izvriitelja, na neodredeno
vrijeme s punim radnim vremenom od 40 (detrdeset) sati tjedno uz probni rad u trajanju od 5
mjeseci (dalje u tekstu: Natjeiaj).

(21 Kandidat treba ispunjavati sljede6e uvjete:
o VSS - farmaceutskog usmjerenja
o PoloZen strudni ispit za magistra farmacije
o Valjano odobrenje za samostalan rad
o 1 (iedna) godina radnog iskustva u ljekarni, na poslovima magistra farmacije
o Poznavanje rada na radunalu (Windows 10+, MS office, internet)
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OBJAVA NATJEEAJA:

elanak 2.

(1) NatjeEaj se objavljuje na mreZnim stranicama Hrvatskog zavoda za zapo5ljavanje, na

internetskoj stranici i oglasnoj plodi Ljekarne, te dodatno na sluibenim stranicama Ljekarne na

dru5tvenim mreZama Facebook i lnstagram.

(2) NatjeEaj 6e biti objavljen 26. svibnja 2026. godine, a rok za podnoSenje prijava traje do 70.

lipnjo 2026. godine do 75:00 soti.

(3) Na Natjeiaj 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 obja5njenja i

izmjene vezane uz ovaj NatieEaj.

(5) Ljekarna 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.

(6) Ako zahtjev kojim kandidat ili zainteresirane osobe zahtijevaju dodatne informacije,
objaSnjenja ili izmjene nije pravodoban; Liekarna nije obvezna, ali moZe odgovor staviti na

raspolaganje na nadin iz prethodnog stavka.

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

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

komunikacije (putem e-maila).

(S) lznimno, Liekarna i kandidati ilizainteresirane osobe mogu komunicirati usmenim pqtem

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

sad rZaj kom u nikacije u zadovoljavaj uioj mjeri doku menti ra n.
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(9) Kljudni elementi postupka Natjeiaja ukljuduju dokumentaciju Natjeiaja i prijave na

Natjeiaj.

(10) Ljekarna ne ispla6uje naknade za pristigle prijave na NatjeEaj.

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

vIII. PRIJAVA ZA NATJECAJ:

elanak 3.

(1) Prijava na NatjeEaj sadrZi:

Obrazac - Prijava na natjeiaj (Prilog: 1.), vlastorudno potpisan
Zamolbu, vlastorudno potpisanu
Zivotopis
Dokaz o stedenoj strudnoj spremi (Diploma magistra farmacije i Odobrenje za samostalan
rad - Hrvatska ljekarniika komora)

(ne starije od 30 (trideset) dana)

kandidat posjeduje istu), radi ostvarivanja prednosti pri odabiru kandidata pod jednakim
uvjetima, s obzirom na organizaciju rada Poslodavca kroz viSe dislociranih ljekarniikih
jedinica. Posjedovanje vozadke dozvole B kategorije nije uvjet za obavljanje poslova
radnog mjesta magistra farmacije - farmaceuta suradnika."

(21 Svi dokumenti koji dine prijavu za Natjeiaj moraju biti na hrvatskom jeziku pisani latinidnim
pismom (neizbrisivom tintom).
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(3) Sve isprave koje kandidati podnose uz prijavu na NatjeEaj mogu biti u obliku preslike.

(4) Stranice dokumenata koji dine prijavu za NatjeEaj oznadavaju se brojem tako da je vidljiv
redni broj stranice i ukupan broj stranica (npr: 1/10).

(5) Ako je dio natjedajne dokumentacije izvorno numeriran, ta se dokumentacija ne mora
ponovno numerirati.

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

(7) Kandidati prijavom na NatjeEaj daju svoju privolu za obradu osobnih podataka navedenih u

svim dostavljenim prilozima odnosno ispravama za potrebe provedbe natjedajnog postupka.

(8) Nepravodobne i nepotpune prijave neie razmatrati.

dlanak 4.

(1) Prijava s dokazima o ispunjavanju uvjeta NatjeEaja podnosi se neposredno, osobnom

dostavom u prostorije Ljekarne, ili poStom, u zatvorenoj omotnici.

(2) Na omotnici mora biti naznadeno:

- ZU UEKARNA BJELOVAR

- n/r Povjerenstvo za odabir novih djelatnika VSS

- Petra Preradovida 4, 43O0O Bjelovar
- Natjedaj za zapo5ljavanje magistra farmacije
- "ne otvaraj"
- Na omotnicije potrebno navesti ime, prezime te adresu kandidata.
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[V. IZMJENA PRIJAVE ILI ODUSTAJANJE OD PRIJAVE NA NATJECAJ

elanak 5.

(1) Kandidat moZe do isteka roka za dostavu prijava na NatjeEaj nadopuniti prijavu za Natjeiaj,
odnosno dostaviti dodatnu dokumentaciju lli odustati od prijave na NatjeEaj.

(2) Kandidat je obvezan izmjenu ili odustanakod 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. NAdIN PROCJENE I YREDNOVANJE KANDIDATA:

ilanak 5.

(1) U postupak odabira ulaze kandidati koji su pravodobno dostavili potpunu prijavu sa svim

traZenim prilozima i ispravama te ispunjavaju uvjete NatjeEaja.

(2) Odabir kandidata provodi se na temelju ispunjavanja uvjeta NatjeEaja, pri demu kandidati

koji posjeduju vozadku dozvolu B kategorije ostvaruju prednost, pod jednakim uvjetima.

(3) Ako tri iliviSe kandidata ispunjavaju uvjete iz stavaka L.i2. ovoga dlanka, ili ako tri ilivi5e

kandidata ispunjavaju uvjete iz stavka 1-. ovoga dlanka, a nijedan kandidat ne ispunjava uvjet iz

stavka 2. ovoga dlanka, Ljekarna ie provesti postupak procjene i vrednovanja strudnih i drugih

sposobnosti ka ndidata.

(4) O nadinu provedbe postupka procjene i vrednovanja odludit 6e se naknadno, u skladu s

odredbama Pravilnika o radu Zdravstvene ustanove Ljekarne Bjelovar, o demu ie kandidati biti
pravodobno obavije5teni, najmanje tri (3) dana prije dana odredenog za provedbu provjere.
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VI. OSTALE ODREDBE:

dlanak 7.

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

odredbe Pravilnika o radu Zdravstvene ustanove Ljekarne Bjelovar (https://ljekarna-

bjelova r. h r/propisi/).

U Bjelovaru, dana 26. svibnja 2026. godine.
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