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OBRAZAC PRIJAVE 

 

Na Javni poziv za zapošljavanje na određeno vrijeme – zamjena za bolovanje za radno mjesto 

Radnik/Radnica na poslovima za pružanje potpore i podrške starijim osobama i osobama s 

invaliditetom (program Zaželi) 

u sklopu projekta „Pružimo ruke II – Zaželi - prevencija institucionalizacije, SF.3.4.11.01.0056 

financiranog iz Europskog socijalnog fonda plus Program Učinkoviti ljudski potencijali 2021. – 2027. 

Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da su podaci u ovoj prijavi istiniti te sam 

suglasna da Hrvatski Crveni križ Gradsko društvo Crvenog križa Delnice u sklopu projekta „Pružimo 

ruke II – Zaželi- prevencija institucionalizacije, prikuplja i obrađuje gore navedene podatke i 

prosljeđuje ih trećoj strani samo u svrhu zapošljavanja i provedbe projekta za koje su prikupljeni, a u 

skladu s Uredbom (EU) 2016/679 Europskog parlamenta i Vijeća od 27. travnja 2016. o zaštiti 

pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka i o slobodnom kretanju takvih podataka te ostavljanju 

izvan snage Direktive 95/46/EZ (Opća uredba o zaštiti podataka) i Zakonom o provedbi Opće uredbe 

o zaštiti podataka („Narodne novine“ broj 42/18) te da se u druge svrhe neće koristiti. 
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Prilog: 

 životopis 

 preslika osobne iskaznice ili putovnice 

 dokaz o stečenoj stručnoj spremi (preslika svjedodžbe najvišeg stupnja završenog 

obrazovanja), 

 dokaz o radnom iskustvu (ispis staža iz HZMO e- radna knjižica) 

 uvjerenje da se protiv osobe ne vodi kazneni postupak (ne starije od 30 dana) 

 potvrda obiteljskog liječnika o zdravstvenoj sposobnosti 


