Ime i prezime :

OIB:

Adresa:

Tel.:

Mob:

GRAD VODICE
Ive Cade 8
22211 Vodice

Predmet: Prijava na Javni poziv za prijam u radni odnos na odredeno vrijeme u projektu “Nove
mogucnosti”

Na raspisani Javni poziv za zasnivanje radnog odnosa na odredeno vrijeme, u trajanju
od 24 mjeseca, u okviru projekta “Nove moguénosti” Grada Vodice, na radno mjesto
Gerontodomacica-Radnica za pruzanje socijalnih usluga starijim i nemo¢énim osobama s
podrucja grada Vodica, podnosim ovu Prijavu.

Izjavljujem da ispunjavam slijedece uvijete (obavezno zaokruziti uvjet/e koje ispunjavate):
e Nezaposlene Zene bez obzira na duljinu prijave u evidenciji HZZ-a s naglaskom na Zene
starije od 50 godina, zene s invaliditetom, zrtve trgovanja ljudima, zrtve obiteljskog
nasilja, azilantice, mlade Zene koje su izasle iz sustava skrbi (domova za djecu) i
udomiteljskih obitelji, odgojnih zavoda i sl., lijeCene ovisnice o0 drogama, povratnice s
odsluzenja zatvorske kazne unazad 6 mjeseci pripadnice romske nacionalne manjine ,
beskucénice, majka djece s 3 i vise malodobne djece, majka djeteta s potesko¢ama u
razvoju, majka djeteta oboljelog od malignih bolesti, majka udovica, samohrana majke
e Nezaposlene Zene prijavljene u evidenciju nezaposlenih hrvatskog zavoda za
zapoSljavanje S najviSe zavrSenim srednjoskolskim obrazovanjem.

Pod materijalnom i kaznenom odgovornoséuizjavlju je m dasam, sukadno ¢lanku 6.,7 i 9 Zakona o zastiti osobnih
podataka (“Narodne novine” broj: 103/03, 118/06, 41/08, 130/11, 106/12) upoznat/a da se moji osobni podatci, kao osobe koja
se prijavljuje za zaposljavanje u projektu “Nove moguénosti”, prikupljaju iskljucivo u svrhu zaposljavanja u gore havedenom
projektu te da se u druge svrhe nece Koristiti.

Suglasan/suglasna sam i dajem pristanak da se moji osobni podatci prikupljaju i obraduju u svrhu zaposljavanja.

U , 2019.godine

(vlastoruéni potpis)
U privitku:
Potvda Hrvatskog zavoda za zaposljavanje o razdoblju neprekidne nezaposlenosti,
Preslika osobne iskaznice,
Zivotopis
Presliku uvjerenja o ne vodenju kaznenog postupka
Ispis staza iz E-knjizice Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje ,
Presliku dokaza o zavr§enom obrazovanju,
Potvrdu lije¢nika da osoba ne boluje od neuroloskih, dusevnih, zaraznih niti drugih bolesti
I1zjava o povjerljivost.
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Sadrzaj publikacije iskljuciva je odgovornost Grada Vodica
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