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OBRAZAC PRIJAVE ZA RADNICE
IME I PREZIME: ____________________________________________________________________
ADRESA: _________________________________________________________________________
OIB: _________________________
Tel: __________________________
Mob: __________________________
HRVATSKI CRVENI KRIŽ
ZAJEDNICA UDRUGA
 DRUŠTVO CRVENOG KRIŽA VARAŽDINSKE ŽUPANIJE
Pavlinska ulica 8,
42 000 VARAŽDIN
Predmet: Prijava na oglas za radno mjesto
Radnica za potporu i podršku starijim osobama i osobama u nepovoljnom položaju, na određeno vrijeme, u sklopu projektu „Zaposli – Educiraj – Pomozi II, ZEP II“ UP.02.1.1.13.0384 – financiranog iz sredstava Europskog socijalnog fonda.
Podnosim prijavu na raspisani natječaj za zasnivanje radnog odnosa na određeno
vrijeme u projektu „Zaposli – Educiraj – Pomozi II, ZEP II“, na radno mjesto: 
Radnica za potporu i podršku starijim osobama i osobama u nepovoljnom položaju.
Izjavljujem da imam stalno prebivalište ili boravište na području (zaokružiti jednu opciju):
a) Grada Ivanca
b) Grada Novog Marofa
c) Grada Varaždinske Toplice
d) Općine Gornji Kneginec
e) Općine Visoko
f) Općine Klenovnik
g) Općine Maruševec
h) Općine Sračinec
i) Općine Breznički Hum

j) Općine Breznica
k) izvan gore navedenih područja (upišite područje)
_________________________________________
Izjavljujem da ispunjavam sljedeće uvjete (obvezno zaokružiti sve uvjete koje ispunjavate):
a) punoljetna sam 

b) nezaposlena sam žena s najviše završenim srednjoškolskim obrazovanjem, prijavljena u evidenciju nezaposlenih HZZ-a prije dana raspisivanja ovog oglasa
Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću i z j a v l j u j e m da su navedeni podaci točni, te
da sam sukladno članku 6., 7. i 9. Zakona o zaštiti osobnih podataka (“Narodne novine“ broj:
103/03, 118/06, 41/08 i 106/12) upoznata kako se moji osobni podaci, kao osobe koja se
prijavljuje za zapošljavanje u projektu „Zaposli – Educiraj – Pomozi II, ZEP II“
UP.02.1.1.05.0156, prikupljaju isključivo u svrhu zapošljavanja u gore navedenom projektu te da
se u druge svrhe neće koristiti.
Suglasna sam i dajem pristanak da se moji osobni podaci prikupljaju i obrađuju u svrhu
zapošljavanja.
U ________________, ___________ 2021. godine




                                                             __________________________________ 

(Vlastoručni potpis podnositeljice prijave)
Prijava za posao treba sadržavati:
1. Obrazac prijave za radnice (ovaj obrazac)
2. Životopis
3. Potvrda Hrvatskog zavoda za zapošljavanje o vođenju u evidenciji nezaposlenih 
4. Preslika osobne iskaznice
5. Preslika dokaza o završenoj osnovnoj ili srednjoj školi ukoliko je ista završena
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                                                                                                                   Sadržaj ovog memoranduma isključiva je odgovornost Društva Crvenog križa Varaždinske županije.
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DRUSTVO CRVENOG KRIZA VARAZDINSKE ZUPANIJE
THE RED CROSS SOCIETY OF COUNTY OF VARAZDIN i
DIE GESELLSCHAFT DES ROTEN KREUZES DER GESPANSCHAFT VON VARAZOIN

Pavlinska 8, 42000 Varazdin :: Tel.: +385-{0)42 320-411, Fax: +385-0)42 302-410 :: Mat. br: 0935956, 0IB: 06163051095
e-mail: zazeli.zep.dckvzd@gmail.com, ured.dckvzd@gmail.com :: IBAN: HR7423600001102246025
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