Javna ustanova Dom zdravlja Konjic centrala: ++ 387 (0) 36 /712-568
UL Bolnic¢ka do broja 13 direktor tel.++387 (0) 36 /730-013
88400 Konjic e-mail: domzdravljakonjic@gmail.com fax: ++387 (0) 36/ 730- 014

Broj: 01/1- 1763 /2025
U Konjicu, 08.12.2025.godine

Na osnovu ¢lana 13. Pravilnika o specijalizacijama i subspecijalizacijama zdravstvenih radnika i
zdravstvenih saradnika ("Sluzbene novine Federacije BiH", broj 75/20 i 99/21), ¢lana 5.
Pravilnika o kriterijima za prijem specijalizanata ( Sluzbene novine FBiH broj: 102/13 i 55/14),
Planova potrebnih specijalizacija HNK, c¢lana 23. Satuta i ¢lana 16. Pravilnika o stru¢nom
usavrsavanju Javne ustanove Dom zdravlja Konji, Direktor raspisuje:

KONKURS
Za izbor i prijem doktora medicine na specijalizaciju

Specijalizacije iz Porodi¢ne medicine ...........cccceevveeneennn. 1 specijalizacija

1) Op¢i uslovi za odobravanje specijalizacije
- VSS zavrSen medicinski fakultet
- PoloZen stru¢ni ispit za doktora medicine
- Radno iskustvo od najmanje jednu godinu dana od dana polozenog stru¢nog ispita
- Poznavanje jednog stranog jezika

2) Kriteriji za izbor specijalizanta koji ispunjava opce uslove
- DuZina trajanja studija
- Prosjek ocjena
- Nagrade za vrijeme studija
- Struc¢na i nau¢na aktivnost
- Poznavanje drugog ili tre¢eg stranog jezika
- Radni staz nakon ispunjenja uslova za specijalizaciju za svaku navrSenu godinu rada

Kandidati uz prijavu sa liénim 1 kontakt podacima, te kracom biografijom, trebaju dostaviti
slijedec¢e dokaze da ispunjavaju opc¢e uslove za odobrenje specijalizacije propisane Pravilnikom
o kriterijima za prijem specijalizanata ( Sluzbene novine FBiH broj: 102/13 55/14) 1 to:

- Ovjerena kopija fakultetske diplome

- Ovjerena kopija uvjerenja o polozenom stru¢nom ispitu

- Potvrda o radnom iskustvu o najmanje jedne godine nakon polozenog stru¢nog ispita
- Uvjerenje o radnom stazu nakon ispunjenja uslova za specijalizaciju

- Ovjerena kopija potvrde ili drugog dokumenta o poznavanju jednog stranog jezika
- Potvrda o prosjeku ocjena tokom studija te duljini trajanja studija

- Potvrda o poznavanju drugog ili treeg stranog jezika

- Ovjerena kopija nagrade za vrijeme studija

- Popis objavljenih radova

- Uyvjerenje o drzavljanstvu

- Licenca (ovjerena kopija)
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Prijave na Konkurs sa dokazima o ispunjavanju uslova dostaviti na adresu sa navodima za koju
se specijalizaciju prijavljuje:

J.U. Dom zdravlja Konjic, Bolni¢ka do broja 13, 88400 Konjic
(sa naznakom prijava na konkurs za specijalizaciju iz porodi¢ne medicine)

Prijave se dostavljaju u roku od 8 (osam) dana od dana objavljivanja Konkursa.
Napomena: Dokumentacija kojom se dokazuje ispunjavanje uslova za specijalizaciju mora biti u

originalu ili fotokopija ovjerena ne starija od tri mjeseca. Komisija ¢e pozvati na intervju
prijavljene kandidate. Nepotpune i neblagovremene prijave nece se razmatrati.

Direktor
Hajduk dr. DZemal

Dostaviti:
- Oglasna ploca
- Dnevnom listu koji se prodaje na podrucju cijele Federacije
- ala
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