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DUBROVNIK
POVJERENSTVU NA RAZINI
ZUPANIJE/GRADA
PRIJAVA POTREBE ZA ZAPOSLJAVANJEM
Utitelja tjelesne i zdravstvene kulture (Rado miesto)

Prijavljuje se potreba zapo§ljavanja zaposlenika radi popune upraznjenoga radnog mjesta Utiteljatjelesne i
zdravstvene
kulture

e (Radnamjesto) s

sa  22/40 sati jiednoga radnog vremena na neodredeno/odredeno
vrijeme.

Potreba se iskazuje zbog:
a) odlaska zaposlenika u mirovinu

b) povecanja broja ugenika/ukupne povrsine Skole

¢) privremene odsutnosti zaposlenika koji je o)
d) ostalo Zamjena bolovanje (Razlog)
Radno mjesto potrebno je popuniti s danom godine

(Popuniti ako je na odredeno
vrijeme)

Potreba za radnim mjestom je trajna/trajat ¢e do dana

J
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