< ! Dr Kozomara

ZU BOLNICA “DR KOZOMARA”

OBRAZAC ZA PRIJAVU NA RADNU POzICJU

Vasi licni podaci
Molimo Vas da nam pomognete da prikupimo Vase licne podatke i podatke o Vasem radnom
mjestu kako bi ih kvalitetno aZurirali u nasoj poslovnoj dokumentaciji. Popunjavanjem ovog

obrasca ulazite u nasu bazu potencijalnih saradnika. Nakon ukazane potrebe, mi ¢emo Vas
kontaktirati i organizovati intervju.

Zahvaljujemo se na popunjavanju obrasca i na Zelji za saradnju.

Ime i prezime

Datum i mjesto rodenja

Adresa stanovanja

Drzavljanstvo i nacionalnost

Telefon

Bracni status/ broj djece

ZavrSena Skola (osnovna, srednja, visa ili
visoka)

Zvanje

Ostale obuke i usavr$avanja koje ste zavrsili
ili vjestine koje posjedujete

Rad na rac¢unaru, navedite programe koje
koristite

Da li govorite neki strani jezik, koji?

Vozacka dozvola — kategorija

Da li imate neki hobi? Ako da, koji?
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Koje godine ste se prvi put zaposlili?

U kojim firmama ste do sada radili?

Koje ste sve poslove do sada obavljali?

Visina poslednje plate

Za koje radno mjesto konkuriSete?

Pored toga, na kojim mjestima ste jos
spremni raditi?

Vasi ciljevi u karijeri?

Imate li preporuku neke osobe? Navedite
ime, prezime, telefon, naziv firme

Navedite koja je Vasa motivacija zarad u
bolnici “Dr Kozomara” i zbog ¢ega smatrate
da ste Vi pravi izbor za nas

Ukoliko Zelite joS nesto napisati o sebi,
iskoristite ovaj prostor

Svojeru¢nim potpisom garantujete tacnost navedenih podataka.

Potpis Datum
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