Prilog I. Obrazac za prijavu
P R I J A V A
Ovime se prijavljujem na Poziv za dodjelu stana na korištenje:
	Oznaka stana:
	     

	Stan se nalazi na adresi:
	     


Dajem sljedeće podatke: (Molimo ispuniti velikim štampanim slovima)
	IME
	     

	PREZIME
	     

	OIB
	     

	Spol
	M |_|              Ž |_|

	Datum i mjesto rođenja
	     

	Državljanstvo
	     

	Narodnost
	     


Boravište/ Prebivalište
	Naslov (ako je različit)
	     

	Mjesto, poštanski broj
	     

	Ulica i broj
	     

	Mobitel ili telefon
	     

	E-mail
	     


Zaposlen - ustrojstvena jedinica
	Djelatnost
	     

	


	
	

	(navesti mjesto i datum)
	
	(potpis podnositelja prijave)







Prilozi prijavi:
	1. Preslika diplome medicinskog fakulteta
	[bookmark: Check8]|_|

	2. Preslika uvjerenja o položenom specijalističkom ispitu ili o položenom ispitu iz uže specijalizacije
	|_|

	3. Izlist udaljenosti od mjesta prebivališta ili mjesta boravišta do mjesta rada prema prikazu najkraće rute na kartografskoj podlozi Google Maps
	|_|

	4. Izjava da kandidat ili članovi njegovog obiteljskog domaćinstva nemaju u vlasništvu ili suvlasništvu stan ili kuću u Varaždinskoj županiji
	|_|

	5. Izjavu o broju uzdržavanih članova obiteljskog domaćinstva
	|_|

	6. Životopis – Europass format
	|_|

	7. Preslika osobne iskaznice 
	|_|





















IZJAVA 
o članovima obiteljskog domaćinstva

	Ja
	
	(ime i prezime podnositelja prijave),
	OIB:
	
	adresa

	prebivališta/boravišta
	
	izjavljujem da moje obiteljsko

	domaćinstvo čine slijedeći članovi:



	R.br.
	Ime i prezime
	Srodstvo
	Godina rođenja
	OIB
	Uzdržavani član
DA/NE
	Zaposlen u Zavodu na neodređeno vrijeme
DA/NE

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Vlastoručnim potpisom ove izjave, pod materijalnom i kaznenom odgovornošću, izjavljujem da su navedeni podaci u ovoj izjavi potpuni i istiniti.
Potpisom ove izjave dajem svoju suglasnost Zavodu da moje osobne podatke može prikupljati, koristiti, obrađivati i objavljivati isključivo u svrhu ostvarivanja prava na dodjelu na korištenje stana temeljem objavljenog Poziva za dostavljanje prijava za dodjelu na korištenje stanova doktorima medicine Zavoda za javno zdravstvo Varaždinske županije.


	
	
	

	(navesti mjesto i datum)
	
	(potpis podnositelja prijave)






IZJAVA 

	Ja
	
	(ime i prezime podnositelja prijave),
	OIB:
	
	adresa

	prebivališta/boravišta
	
	izjavljujem da ja ili član mojeg

	obiteljskog domaćinstva nemamo u vlasništvu ili suvlasništvu stan ili kuću u Varaždinskoj županiji.



Vlastoručnim potpisom ove izjave, pod materijalnom i kaznenom odgovornošću, izjavljujem da su navedeni podaci u ovoj izjavi potpuni i istiniti.

Potpisom ove izjave dajem svoju suglasnost Zavodu da moje osobne podatke može prikupljati, koristiti, obrađivati i objavljivati isključivo u svrhu ostvarivanja prava na dodjelu na korištenje stana temeljem objavljenog Poziva za dostavljanje prijava za dodjelu na korištenje stanova doktorima medicine Zavoda za javno zdravstvo Varaždinske županije.


	
	
	

	(navesti mjesto i datum)
	
	(potpis podnositelja prijave)



















