
JU ZAVOD ZA ZDRAVSTVENU ZASTITU
ZAPOSLENIKA MUP-a KANTONA SARAJEVO

SARAJEVO

adresa:Alije Isakoviia 3

tel.fax.:590 223

e-mail : zavodmupa@bih.net.ba

Rn. br. 3 3 8 -3 2 0 -225 I I I 3 4 -4 4 LTNICREDIT BANKA D. D. SARAJEVO SARAJEVO
ID.:420A08 43 I 0003 PDV:2000 843 I 0003 Reg.br.07-003 656

Broj: 30-8-1280124
Datum: I l.l2.2024.godine

Na osnovu dlana 153. i 154. Zakona o zdravstvenoj za5titi (SluZbene novine FBiH br:46l10 i
75113), Pravilnika o specijalizacijama i subspecijalizacijama zdravstvenih radnika i saradnika
(SluZbene novine FBiH br: 75120 i 99/21), Pravilnika o kriterijima za pr4em specijalizanata
(SluZbene novine FBiH br: l02ll3, 55114 i 99119) i Plana potrebnih specijalizacija i
subspecijalizacija zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika Kantona Sarajevo za
2024.godinu broj: 02-33-6046124 od 06.ll.2024.godine, ru Zavod za zdravstvenu za5titu
zaposlenika MUP-a Kantona Sarajevo objavljuje :

KONKURS
za izbor i prijem kandidata na specijalizaciju

1. Neurologija- 1( jedna) specijalizacija
2. Psihijatrija - I ( jedna ) specijalizacija

Kandidati za dodjelu specijalizacija treba da ispunjavaju slijedede uslove

Visoka strudna sprema, VII stepen, Medicinski fakultet
PoloZen strudni ispit,
Radno iskustvo od najmanje godinu dana od poloZenog strudnog ispita
P oznav anje j edno g stranog j ezika

Kandidati su duini priloiiti slijede6e dokaze:
- Svojerudno potpisanu prijavu na javni konkurs sa adresom i kontakt podacima
- Biografiju
- Uvjerenje o drZavljanstvu
- Diplomu o zavr5enom fakultetu
- Uvjerenje o poloZenom strudnom ispitu
- Uvjerenje poslodavca o radnom iskustvu
- Odobrenje za samostalan rad - licenca
- Dokaz o poznavanju jednog stranog jezika

Potrebna dokumentacija za bodovanje u skladu sa Pravilnikom o kriterijima za
prijem specij alizanata:



Dokaz o duZini trajanja studija (ukoliko je duZina studija iz opravdanih
r azlo ga produZena do staviti dokaz)
Uvjerenje o prosjednoj ocjeni studija
Dokaz o ostvarenim nagradam a za v rijeme studij a
Popis objavljenih radova
Dokaz o poznavanju jednog stranog jezika
Dokaz o radnom iskustvu nakon ispunjenja uslova za specijalizaciju

Svi kandidati koji ispunjavanju uslove Konkursa bi6e bodovani u skladu sa kriterjima iz
dlana 3. Pravilnika o kriterjima za prijem specijalizanata i sa njima 6e biti obavljen
intervju. O terminu odrLavu4a intervjua, kandidati 6e biti blagovremeno obavije5teni.

Napomena: Kandidati su duZni uz prijavu priloZiti originalne dokumente ili ovjerene
fotokopije dokumenata ne starije od 6 mjeseci, kao dokaz o ispunjavanju uslova, trailenlh
ovim Konkursom. Uvjerenje o drZavljanstvu ne smije biti starije od 6 mjeseci od dana
izdavanja od strane nadleZnog organa. IU Zavod za zdravstevenu za5titu zaposlenika
MUP-a Kantona Sarajevo nije u obavezi vrafanja dokumentacije koja se prilaZe uz
molbu.
Nepotpune i neblagowemene prijave nede se ruzmatrati.

Prijave sa traZenim dokumentima, kao dokazom o ispunjavanju uslova, dostavljaju se

preporudeno putem po5te ili lidno u zatvorenoj koverti naprotokol ustanove na adresu:

JAVNA USTANOVA ZAVOD ZA ZDRAVSTYENU ZASTITU ZAPOSLENIKA
MUP.a KANTONA SARAJEVO
Alije Isakovida broj 3

71 000 Sarajevo
Bosna i Hercegovina

Sa naznakom:"Konkurs za izbor i prijem kandidata za dodjelu specijalizacija.
Pozicija _ - NE 0TVARAJ-"

Konkurs ostaje otvoren 15 (petnaest) dana od dana objavljivanja u dnevnim
novinama i na web
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