
                                                                                                                   

 

 

                                

          

IME I PREZIME: _________________________________________ 

ADRESA: _______________________________________________ 

DATUM I MJESTO ROĐENJA: _____________________________ 

OIB: ____________________________________________________ 

KONTAKT BROJ:_________________________________________ 

 

OPĆINA JARMINA 

V. NAZORA 2 

32280 JARMINA 

 

PRIJAVA ZA POSAO 

 

za radno mjesto – RADNIK/CA ZA PRUŽANJE USLUGE POTPORE I PODRŠKE 

STARIJIM OSOBAMA I OSOBAMA S INVALIDITETOM 

 

Poštovani, 

ovim putem se prijavljujem za radno mjesto – radnik/ca za pružanje usluge potpore i 

podrške starijim osobama i osobama s invaliditetom u sklopu projekta “ UKLJUČI SE  – 

PREVENCIJA INSTITUCIONALIZACIJE – FAZA 4”- SF.3.4.11.01.0156  na određeno 

vrijeme. 

 

Uz potpisanu Prijavu dostavljam sljedeće dokumente:  

 

 životopis 

 presliku osobne iskaznice, 

 presliku dokaza o najvišoj završenoj školi, 

 elektronički zapis ili potvrdu o podacima evidentiranim u matičnoj evidenciji 

Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje 

 

 

 

 

 

U__________________, dana __________ 2025.  

 

 

 

 

 

VLASTORUČNI POTPIS PODNOSITELJA PRIJAVE 
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