
Temeljem Odluke Upravnog uvijeća Zavoda za javno zdravstvo Šibensko-kninske županije 
od 09.09.2016.godine  Broj: 1792  -01/16, Zavod za javno zdravstvo Šibensko-kninske 
županije raspisuje: 

NATJEČAJ 

za izbor i imenovanje 

– ravnatelja Zavoda za javno zdravstvo Šibensko-kninske županije 

I. Za ravnatelja može biti imenovana osoba koja ispunjava sljedeće uvjete: 

– završen preddiplomski i diplomski sveučilišni studij ili integrirani preddiplomski i 
diplomski sveučilišni studij, 

– najmanje pet godina radnog iskustva u struci 

– da nije u sukobu interesa, odnosno da nema u vlasništvu ili suvlasništvu privatnu 
zdravstvenu ustanovu, 

 

 

II. Uz prijavu na natječaj kandidati su obvezni podnijeti: 

1.  životopis u kojem će u skladu s dostavljenim uvjetima obrazložiti ispunjavanje uvjeta 
propisanih natječajem, 

2.  vlastitu izjavu ovjerenu kod javnog bilježnika da: 

– ne postoji sukob interesa, odnosno da kandidat nema u vlasništvu ili suvlasništvu 
privatnu zdravstvenu ustanovu, 

3.  diplomu o završenom preddiplomskom i diplomskom sveučilišnom studiju ili 
integriranom preddiplomskom i diplomskom sveučilišnom studiju, u izvorniku ili 
preslici, 

4.  Uvjerenje nadležnog suda da se protiv kandidata ne vodi kazneni postupak (ne stariji 
od 6 mjeseci) u izvorniku,   

5.  dokaz o hrvatskom državljanstvu, u izvorniku ili presliku, 

6. potvrdu o podacima evidentiranim u evidenciji Hrvatskog zavoda za mirovinsko 
osiguranje u svrhu dokazivanja radnog staža u izvorniku, 

7.  program rada i razvoja Zavoda za javno zdravstvo Šibensko-kninske županije za 
mandatno razdoblje. 



III.  Ravnatelj Zavod za javno zdravstvo Šibensko-kninske županije imenuje se na mandat 
u trajanju od 4 godine. 

Na natječaj se mogu prijaviti osobe oba spola. 

IV.  Rok za podnošenje prijava na natječaj je 15 dana od dana objave natječaja u 
Narodnim Novinama. 

Svi kandidati biti će obavješteni o rezultatu natječaja najkasnije u roku od 30 dana od dana 
zaključenja natječaja. 

Prijave s dokazima o ispunjavanju uvjeta natječaja dostavljaju se u zatvorenoj omotnici na 
adresu: Zavod za javno zdravstvo Šibensko-kninske županije, Matije Gupca 74, 22000 
Šibenik,  ili se mogu predati osobno u urudžbeni zapisnik na adresi: Matije Gupca 74, 22000 
Šibenik (3. kat u Službi zajedničkih poslova). 

Nepravovremene i nepotpune prijave neće se razmatrati. 
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