
 

 

 
 
Ime i prezime: _____________________________ 
 
Adresa: ___________________________________ 
 
Datum rođenja:_____________________________ 
 
OIB: ______________________________________ 
 
Tel./mob: __________________________________ 
 
 
 

PRIJAVA 

 
Na raspisani Javni poziv za zasnivanje radnoga odnosa  na određeno vrijeme  u projektu Grada Drniša 
„Ponovno zajedno“  a u sklopu Poziva „Zaželi -Program zapošljavanja žena -faza III“   za radno mjesto - 

Radnica za pomoć i potporu starijim  i/ili nemoćnim osobama 
 
 

Pod materijalnom i krivičnom odgovornošću izjavljujem da ispunjavam sljedeće uvjete ciljne skupine žena 
(zaokružiti jedan ili više uvjeta koje ispunjavate te o istome dostavite dokaz): 
 

• Nezaposlena žena s najviše završenim srednjoškolskim obrazovanjem prijavljena u evidenciji 
nezaposlenih HZZ – a 

• Pripadam teže zapošljivih  skupini u lokalnoj zajednici 
- osoba sa navršenih 50 godina i više 
- osoba s invaliditetom 
- žrtva trgovine ljudima 
- žrtva obiteljskog nasilja  
- azilantica 
- žena izašla iz sustava skrbi (domova za djecu) i udomiteljskih obitelji, odgojnih zavoda i sl. 
- liječena ovisnica 
- povratnica s odsluženja zatvorske kazne unazad 6 mjeseci 
- pripadnica romske nacionalne manjine 
- beskućnica 
- pripadnica ostalih ranjivih skupina 
 



 

 

Uz prijavu obvezno priložiti: 
 
1. Životopis 
2. Dokaz o državljanstvu (presliku osobne iskaznice, putovnice ili domovnice), 

 3. Potvrdu o vođenju u evidenciji Hrvatskog zavoda za zapošljavanje  (datum izdavanja potvrde ne     
                 smije biti raniji od objave Javnoga poziva)  
             4. Elektronički zapis o radnom stažu izdan od Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje 
 5. Presliku dokaza o završenoj školi (svjedodžba), 
 6. Izjava o davanju suglasnost za objavu osobnih podataka 
             7. Dokaz o pripadnosti ranjivoj skupini 
 
 
 
U Drnišu, _______________ 2022.  
 
                                                                                                                                                   Potpis: 
 
                                                                                                                         ____________________________ 

 
 

 

 

 

 

 

 


