PRIJAVA NA JAVNI KONKURS ZA RADNO MJESTO
U FONDU ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BRCKO DISTRIKTA BiH

UPUTSTVO: Molimo, odgovoriti na svako pitanje jasno i u potpunosti. PiSite ¢itko hemijskom
olovkom ili otkucajte na pisa¢oj masini/raunaru. Pazljivo pro¢itajte i odgovorite na pitanja.

NAPOMENA:
- Komisija za provodenje postupka prijema u radni odnos obavjeStava kandidate o mjestu i vremenu intervjua,
- Samo selektovani kandidati (koji ispunjavaju uslove konkursa) ¢e biti pozvani na intervju,

- Svaka ispravka ili izmjena prijavnog obrasca od strane kandidata smatrace se kao nejasna prijava,

- Podaci moraju biti tacni i istiniti.

1. Za koje radno mjesto se prijavljujete na konkurs (naziv radnog mjesta)?

]
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2. Liéni podaci:

Prezime: Ime: Djevojacko prezime: Ime jednog roditelja:
Pol: Datum rodenja: Mijesto rodenja: Brac¢no stanje:
a Muski O Neozenjen/neudata
Q Zenski O Ozenjen/udata
O Razveden/a
O Udovac/udovica

Broj licne karte: Naziv i sjediSte organa koji je izdao li¢nu kartu:

Maticni broj:

Adresa:

Broj telefona:

Broj faksa (ako imate): E-mail (ako imate):

Kontakt informacije ¢e biti koristene za daljnu komunikaciju sa Vama. Molimo da pazljivo popunite navedena polja.



3. Obrazovanje: (ispuniti podatke o komplethom obrazovnom profilu)

A. Univerzitet (nauc¢na titula doktora, magistra, visoka stru¢na sprema, vi$a stru¢na sprema)

ukljuéujuci specijalizaciju

Naziv, sjediste i drzava

Pohadaol/la
od do

Zvanje i akademske titule

Osnovna naucna oblast
(smijer)

B. Srednja Skola i drugi zvani¢ni oblici obrazovanja, ukljuujuéi KV i VKV stepen

Naziv, sjediste i drzava

Pohadaol/la
od do

Vrsta-smijer, i stepen
struéne spreme

Stecene diplome ili
potvrde o zavrSetku

C. Obuke nakon zavrdene osnovne Skole (npr. seminari) ukljuéujuci PK

Naziv, sjediste i drzava

Pohadaol/la
od do

Vrsta-smjer, stepen
struéne spreme, zvanje

Ste€ene diplome,
potvrde i sertifikati iz
oblasti




D. Osnovna Skola

Naziv, sjediste i drzava Pohadaolla Vrsta-smjer, stepen

od do stru€ne spreme

Stecene diplome ili
potvrde o zavrSetku

4. Da li imate polozen ispit profesionalne nadogradnje ?

o DA Q Ispit za rad u organima uprave/javni ispit/upravni ispit
Q Pravosudni ispit
Q Struéni ispit iz oblasti profesionalnog rada
Navesti:
1.
2.
3.
O NE
5. Nacionalnost:
Q Srbin Q Bosnjak Q Hrvat Q Ostali O Neopredijeljen

6. Radno iskustvo (pogevsi od Vaseg sadasnjeg ili posljednjeg radnog mjesta, navedite, iduéi unazad, svako radno mjesto na
kojem ste radili/bili profesionalno angazovani. Za svako od njih koristite zasebnu rubriku. Ukoliko trebate vi§e mjesta, molimo,

koristite dodatni list papira ili u Word-u dodajte dodatne tabele) :

1| Od (mjesec,godina): Do (mjesec, godina): Tadan naziv VaSeg radnog mjesta:
Naziv poslodavca (ustanova, preduzece): Vrsta posla:

Adresa poslodavca (ustanova, preduzece): Ime pretpostavljenog:

Broj Vasih podredenih: Razlozi zbog kojh ste napustili posao:




Opis radnih duznosti:

Nacin angazovanja (rad na odredeno/neodredeno vrijeme, pripravnicki ili volonterski staz, ili drugi
nacin angazovanja)

Napomena:

2| Od (mjesec,godina): Do (mjesec, godina): Tacan naziv Vaseg radnog mjesta:
Naziv poslodavca (ustanova, preduzece): Vrsta posla:

Adresa poslodavca (ustanova, preduzece): Ime pretpostavljenog:

Broj Vasih podredenih: Razlozi zbog kojh ste napustili posao:

Opis radnih duznosti:

Nacin angaZovanja (rad na odredeno/neodredeno vrijeme, pripravnicki ili volonterski staz, ili drugi
nacgin angazovanja)

Napomena:

3| Od (mjesec,godina): Do (mjesec, godina): Tadan naziv VaSeg radnog mjesta:
Naziv poslodavca (ustanova, preduzece): Vrsta posla:

Adresa poslodavca (ustanova, preduzece): Ime pretpostavljenog:

Broj Vasih podredenih: Razlozi zbog kojh ste napustili posao:

Opis radnih duznosti:




Nacin angazovanja (rad na odredeno/neodredeno vrijeme, pripravnicki ili volonterski staz, ili drugi
nacin angazovanja)

Napomena:

7. Znanje stranih jezika:

Obiljezite oznakom X odgovarajuéa polja.

Govor Citanje Pisanje

JEZIK Vrlo Dobro Slabo Vrlo Dobro Slabo Vrlo Dobro | Slabo

dobro dobro dobro

Vrlo dobro: te¢no koristenje jezika, gdje se od zaposlenika o¢ekuje da u radnim procesima
samostalno koristi jezik, priprema razli€itu pismenu korenspondenciju (komunikacija, izvjestaji, radni
papiri, itd.), da aktivno u€estvuje u sastancima i diskusijama vezanim za radne obaveze.

Dobro: dobro poznavanje jezika, gdje se od zaposlenika o¢ekuje da prati diskusije vezane za radne
obaveze, odnosno prati sastanke pri ¢emu smatra prikladnim da interveniSe na maternjem jeziku,
uCestvovanje u jednostavnijim komunikacijama, komuniciranje putem telefona, da Cita i razumije
tekstove vezane za njegove radne obaveze, i da piSe jednostavnije tekstove.

Slabo: slabo ili povrSno poznavanije jezika, gdje zaposlenik razumije i €ita jednostavnije tekstove.

8. Koriséenje raéunara ( molimo Vas da navedete kojim aplikacijama se redovno sluZite ) :

9. Posebni uslovi (navedite na koji nacin ispunjavate posebne uslove koji su navedeni u konkursu)




10. Izjava o spremnosti na postivanje pravila o nespojivosti sa mjestom zaposlenoga u Fondu
zdravstvenog osiguranja Bréko distrikta BiH i taénosti podataka u prijavi:

Napomena: taénost i istinitost podataka podlijeze materijalnoj i krivi€énoj odgovornosti

OVIM I1ZJAVLjUJEM:

e da sam drzavljanin Bosne i Hercegovine;

e da nisam pod optuznicom Medunarodnoga tribunala za bivSu Jugoslaviju u Hagu i da nisam odbio
povinovati se naredbi da se pojavim pred Tribunalom) ¢lan 1X.1. Ustava BiH,);

e da nisam otpusten(a) iz drzavne sluzbe kao rezultat disciplinske mjere na bilo kojem nivou vlasti u
Bosni i Hercegovini, entiteta ili Bréko distrikta u roku od tri godine prije dana objavljivanja
upraznjenog radnog mjesta

e da se protiv mene ne vodi kriviéni postupak;

e da na radnom mjestu za koje se prijavljuiem ne radi kao neposredno pretpostavljeni odnosno
neposredno podredeni moj blizak srodnik,

e da nisam ¢lan upravnih ili drugih odbora politickih organizacija, odnosno da ¢u u slu¢aju prijema u
radni odnos otkloniti sukob interesa u skladu sa Zakonom.

Ovim izjavljujem da sam svjestan posljedica davanja netaénih i neistinitih podataka u ovoj
prijavi i dobrovoljno izjavljujem pod punom moralnom, materijalnom i krivicnom odgovornosc¢u
da su svi moji odgovori na gore navedena pitanja, kao i ova izjava, istiniti, potpuni i taéni.

. . I . Potpis
Datum Jedinstveni mati¢ni broj

HE R RN e

NAPOMENA:

Prijava se dostavlja na jedan od sljedec¢ih na€ina:
- putem poste na adresu:
Fond zdravstvenog osiguranja Bréko distrikta BiH — Komisija za provodenje postupka prijema u radni
odnos
Ul. Vuka S. Karadzic¢a br. 4, 76100 Brcéko distrikt BiH
- liéno na Salter broj 6, zgrada Fonda zdravstvenog osiguranja Bréko distrikta BiH

Ukoliko imate potrebe za dodatnim informacijama, kontakt telefon je: 049/211-102 i 049/216-344.



