
Obrazac 1
Prijavni obrazac

_________________________________
Ime i prezime podnositeljice

_________________________________
Adresa stanovanja

_________________________________
Poštanski broj i mjesto

_________________________________
Kontakti: telefon, mobitel, e-mail

UHBL PTSP SDŽ
Bazana 27
21230 Sinj

Predmet: Prijava na natječaj za radni odnos na određeno vrijeme u projektu „Osnaživanje i
socijalno uključivanje ranjivih skupina“, Kodni broj: UP.02.1.1.16.0483

Na raspisani  Natječaj  za  zasnivanje  radnog  odnosa  na  određeno  vrijeme  do  6  mjeseci  u
projektu  „Osnaživanje  i  socijalno  uključivanje  ranjivih  skupina“,  Kodni  broj:
UP.02.1.1.16.0483  na  radno  mjesto  Radnica  za  pružanje  potpore  i  podrške  starijim  i/ili
nemoćnim osobama, podnosim ovu prijavu.

Izjavljujem da ispunjavam sljedeće uvjete (zaokružiti sve kategorije koje ispunjavate):

1. ženski spol
2. u evidenciji sam nezaposlenih HZZ-a
3. najviše završena srednja škola
4. završena samo osnovna škola
5. nezavršena osnovna škola.

Pripadam u sljedeće kategorije (zaokružiti sve kategorije kojima pripadate):

1. žena prijavljena na evidenciju nezaposlenih HZZ-a starija od 50 godina
2. žena s invaliditetom
3. žrtva trgovanja ljudima
4. žrtva obiteljskog nasilja
5. azilantica
6. mlada žena koja je izašla iz sustava socijalne skrbi (domova za djecu, udomiteljskih 

obitelji, odgojnih zavoda i sl.)
7. liječena ovisnica 
8. povratnica s odsluženja zatvorske kazne unatrag 6 mjeseci
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9. pripadnica romske nacionalne manjine
10. beskućnica 
11. ostale žene u nepovoljnom položaju 
12. žena prijavljena u evidenciju nezaposlenih starosti manje od 50 godina.

Svojim potpisom na ovoj prijavi potvrđujem da sam suglasna sa svim uvjetima Natječaja te
dajem pristanak UHBL PTSP SDŽ da u svrhu provođenja selekcijskog procesa Natječaja
obrađuje moje osobne podatke koje dostavljam prijavom u okviru projekta „Osnaživanje i
socijalno uključivanje ranjivih skupina“, Kodni broj: UP.02.1.1.16.0483.

Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da su podaci u prijavi istiniti te da 
sam suglasna da UHBL PTSP SDŽ prosljeđuje trećoj strani u svrhu obavljanja poslova u 
sklopu projekta „Osnaživanje i socijalno uključivanje ranjivih skupina“, Kodni broj: 
UP.02.1.1.16.0483.

U __________________________ 2022. godine

_______________________________

  (vlastoručni potpis podnositeljice)

Prilozi*:

1. potvrda o evidenciji nezaposlenih osoba Hrvatskog zavoda za zapošljavanje izdana u 
vrijeme trajanja natječaja

2. preslika osobne iskaznice

3. ispunjena i potpisana Izjava o najviše završenoj školi / postignutom obrazovanju 
(Obrazac br. 2)

4. potpisana Izjava o suglasnosti s korištenjem i obradom osobnih podataka te 
fotografiranjem i snimanjem u svrhu provedbe projekta (Obrazac 3.)

5. ________________________________________________________________________

6. ________________________________________________________________________

7. ________________________________________________________________________

*zaokružiti i navesti dokumentaciju kojom dokazujete pripadnost nekoj od ranjivih skupina
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