
 

 

____________________________ 

(ime i prezime) 

____________________________ 

(adresa) 

 

OIB:    _______________________   

 

Tel.      _______________________ 

 

Mob:   _______________________ 

 

       KULTURNO UMJETNIČKO DRUŠTVO 

PRIMORSKI DOLAC 

Bakovići 66, 21227 Primorski Dolac 

 

Predmet:  Prijava na oglas za radni odnos na određeno vrijeme  

                  u projektu „Zaželi-Programu zapošljavanja žena“- „Zajedno želimo, zajedno možemo II.“ 

 

               Na raspisani oglas za zasnivanje radnog odnosa na određeno vrijeme u projektu „Zajedno 

želimo, zajedno možemo II.“ na radno mjesto Radnica za potporu i podršku starijim osobama u 

nepovoljnom položaju, podnosim ovu prijavu. 

  

Izjavljujem da ispunjavam slijedeće uvijete (obvezno zaokružiti uvjet/e koje ispunjavate): 

- nezaposlene žene prijavljene na evidenciju nezaposlenih HZZ-a starije od 50 godina, žene s 

invaliditetom, žrtve trgovanja ljudima, žrtve obiteljskog nasilja, azilantice, mlade žene koje su 

izašle iz sustava socijalne skrbi sl, liječene ovisnice o drogama, povratnice s odsluženja zatvorske 

kazne unatrag 6 mjeseci, pripadnice romske nacionalne manjine, beskućnice, s najviše završenim 

srednjoškolskim obrazovanjem, 

- nezaposlene žene prijavljene na evidenciju nezaposlenih HZZ-a. 

 

Suglasna sam i i dajem pristanak da se moji osobni podaci prikupljaju i obrađuju u svrhu provedbe 

postupka javnog oglasa po ovoj prijavi, sukladno propisima koji reguliraju zaštitu osobnih podataka.  

 

U Primorskom Docu, _______________ lipanj 2021.godine                     ___________________ 

                                                                                              (potpis) 

Privitak: 

1. molba 

2. životopis; 

3. preslik osobne iskaznice; 

4. preslik dokaza o završenoj školi; 

5. potvrdu izdanu od HZZ kojom osoba dokazuje da je prijavljena u evidenciju nezaposlenih 

osoba (datum izdavanja potvrde nakon datuma objave Javnog poziva); 

6. dokaz o radnom iskustvu(elektronički zapis ili potvrdu izdane od Hrvatskog zavoda za 

mirovinsko osiguranje);  

7. vlastoručno ispunjenu i potpisanu Izjavu o pristanku na osposobljavanje; 

8. Izjava o nekažnjavanju 


