STOMATOLOSKA POLIKLINIKA SPLIT

A.G. Matosa 2,21000Split

Na temelju ¢lanka 24. Statuta Stomatoloske poliklinike Split, odobrenja Plana specijalizacija za
2018. godinu izdanog od Ministarstva zdravstva dana 12. srpnja 2018. godine, te odredbi
Pravilnika o specijalistickom usavrsavanju doktora stomatologije (NN 115/07) i Pravilnika o
mjerilima za prijam specijalizanata (NN83/15), Stomatoloska poliklinika Split, objavljuje :

NATJECA)

za upucivanje doktora dentalne medicine na specijalisticko usavrSavanje

Raspisuje se natjecaj za upucivanje na specijalisticko usavrsavanje doktora dentalne medicine za
potrebe Stomatoloske poliklinike Split i to za specijalizacije iz :

1. Djecje stomatologije — jedan izvrsitelj/izvrsiteljica
2. Endodoncije i restaurativne stomatologije —jedan
izvrsitelj/izvrsiteljica

Opdi uvjeti pristupnika za odobravanje specijalizacije :

- zdravstveni radnik sa zavrSenim integriranim preddiplomskim i diplomskim
studijem zdravstvenog usmjerenja — doktor dentalne medicine
- odobrenje za samostalni rad

Uz prijavu na natjecaj pristupnik je obvezan priloziti slijedece priloge :

Zivotopis,

Presliku diplome — potvrda o stru¢noj spremi,

Presliku uvjerenja o poloZzenom stru¢nom ispitu,

Presliku odobrenja za samostalan rad (licenca),

Presliku prijepisa poloZenih ispita na studiju,

Presliku potvrde o opéem prosjeku ocjena tijekom studija, te duljini trajanja

studija,

7. Dokaz o radnom iskustvu — elektronicki zapis ili potvrda o podacima evidentiranim
u mati¢noj evidenciji Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje.

8. Presliku domovnice
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U svrhu utvrdivanja redoslijeda pristupnika za odobravanje specijalizacije pristupnik je
obvezan priloziti i preslike slijedec¢ih dokumenata :

Presliku potvrde o statusu poslijediplomskog doktorskog studija.

Presliku dokaza o postignutom znanstvenom stupnju,

Presliku dokaza o nagradama za vrijeme studija,

Popis objavljenih radova — kopije radova

Presliku ugovora o radu ako je pristupnik radio u primarnoj zdravstvenoj zastiti,
Pristupnik koji moZe ostvariti pravo prednosti sukladno ¢lanku 102.Zakona o
hrvatskim braniteljima iz Domovinskog rata i ¢lanovima njihove obitelji (NN 121/17),
uz prijavu na natjecaj, obvezan je priloziti pored dokaza o ispunjavanju trazenih
uvjeta i sve potrebne dokaze dostupne na poveznici Ministarstva hrvatskih branitelja
https://branitelji.gov.hr/zaposljavanje-834/843.
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Pristupnici trebaju imati najmanje odradeni pripravnicki staz.

Radni odnos s odabranim pristupnicima zasniva se na neodredeno vrijeme.

Rok za podnosenje prijava na natjecaj je 8 dana od dana objave natjecaja.

Razmatrat ¢e se samo prijave zaprimljene do dana naznacenog u natjecaju.

Pristupnici moraju predati onoliko prijava i kompleta dokumentacije za koliko se grana
specijalizacije natjecu.

Bodovanje i razgovor obavlja se samo za one pristupnike koji su podnijeli potpunu

dokumentaciju.

Povjerenstvo ¢e objaviti na oglasnoj ploci i mreZnoj stranici Stomatoloske poliklinike Split, listu
pristupnika s istaknutim bodovima u roku od 15 dana od dana zavrsetka roka za prijavu na
natjecaj, a prije provodenja razgovora s pristupnicima.

O terminu razgovora s Povjerenstvom pristupnik ¢e biti obavijeSten putem elektronicke poste.
Na razgovoru pristupnici su obvezni Povjerenstvu predociti izvornike svih dokumenata.
Povjerenstvo je obvezno obaviti razgovor sa svim prijavljenim pristupnicima u roku od 30 dana
od isteka roka za prijavu na natjeca;.

Lista rezultata svih pristupnika s istaknutim ukupnim bodovima bit ée objavljena na oglasnoj
ploci i mreznoj stranici Stomatoloske poliklinike Split u roku od pet dana od dana dostave
prijedloga odluke Povjerenstva.

Odluka o izboru specijalizanata bit ¢e javno objavljena na oglasnoj plo¢i i mreznoj stranici
Stomatoloske poliklinike Split najkasnije u roku od 20 dana od dana razgovora s Povjerenstvom.


https://branitelji.gov.hr/zaposljavanje-834/843

Stomatoloska poliklinika Split zadrZava pravo poniStenja natjecaja bez obveze obrazlaganja
svoje odluke i bez ikakve odgovornosti prema kandidatima.

Prijave je potrebno dostaviti u zatvorenoj omotnici na adresu :

Stomatoloska poliklinika Split, A.G. Matosa 2, 21 000, Split, s naznakom ,, Natjecaj za
specijalisticko usavrsavanje zdravstvenih radnika iz ..... navesti naziv specijalizacije”.
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