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POZIIT NA INTERVJU ZA RADNO MJESTO POMOEM RADNIK U KTIHINJI

Intervju s kandidatima koji su dostavili potpunu i pravowemenu prijavu i ispunjavaju
uvjete iz natjedaja ur.broj:02-2035126, od 20. travnja 2026. za prijam u radni odnos na
neodredeno wijeme, u punom radnom vremenu za radno mjesto:

-nomoeni raan* u tun i

odrZati 6e se dana 19. svibnja 2026. (ttorak) u }lrvatskom lijednidkom zboru na adresi
Op6a bolnica Nova Gradi5ka Strossmayerova 13, Nova Gradi5ka ( podrum Stale bolnice).

II. Intervjuu mogu pristupiti kandidati prema sljedecem rasporedu:

I.

l. P.L.
2. M.M.
3. B.K.
4. M.K.

05.05.2005.

17.rr.t99t.
29.12.1992.

05.06.1967.

l9.svibnja 2026.u 08:00 sati

5. K.D.
6. S.T.

7. A.V.

r0.08.1996.
26.10.1983.

06.02.1980.

l 9.svibqja 2026. u, 08:30 sati

m. Intervju s kandidatima se provodi usmenim odgovorima kandidata na postavljena pitanja
bitna z.a provjeru narlria, vjestina, sklonosti i sposobnosti bihih za obavljanje poslova i
radnih zadataka radnog mjesta pomo6ni radnik u kuhinji.

Literatura za provjeru zr:urrfia:

Kalenid Smilja i suradnici: Smjernice za hig[ienu ruku u zdravstvenim ustanovama. Lijednidki
vjesnik 201 l. od 155 do 170 str.

Dostupno na internetskoj adresi:

https://wrvw.hzzzsr.hriwp-content/uploads/2016/l 1/SIvIJERNICE-higrjena-ruku.pdf

PROTOKOT dISENNTA I DEZINFEKCUE RADNoG PRosToRA I PovRSINA, autori Toni
Vlaini6 i Josipa Vlainid

Dostupno na internetskoj adresi:
httus:llfulir.irb.hrl32l0lltkotokol%oz}yoc4yoSDi%Cs%At%C4o/o87enjao/o2}io/o}0dezinfekciie%
Z0povf/oClYoAlna%o2DzdravstvenihYo2}tstanova.pdf

1



ry Kandidati koji ne pristupe navedenoj provjeri smahat 6e se da su odustali od prijave na
natjedaj.

v. Kandidati koji su pozvani na intervju obvezni su sa sobom pon{ieti osobnu iskaznicu ili
putovnicu.

,!" RAVNATELJ:

dr. med., op6e uzl
"s , /.:
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