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JAVNA USTANOVA DOM ZDRAVLJA LJUBUSKI

LJUBUSKI

Broj: 963/2026
Ljubuski, 11. kolovoza 2026.godine

Na temelju &lanka 130. i 131. Zakona o zdravstvenoj zastiti (Narodne novine Zupanije Zapadnohercegovadke br.
3/13, 21/17, 23/20 i 19/22), Pravilnika o kriterijima za prijem specijalizanata (Sluzbene novine Federacije BiH, br.
102/13 i 55/14), clanka 12. i 13. Pravilnika o specijalizacijama i subspecijalizacijama zdravstvenih djelatnika i
zdravstvenih suradnika (SluZbene novine Federacije BiH, br. 75/20 1 99/21), ¢lanka 29. Statuta Javne ustanove Dom
zdravlja Ljubuski, sukladno Planu potrebnih specijalizacija i subspecijalizacija zdravstvenih djelatnika i zdravstvenih
suradnika ZZH kantona/zupanije za 2026. godinu od strane Federalnog ministarstva zdravstva broj: 02-33-3715/26
od 30.06. 2026. godine, te Odluke o raspisivanju natjecaja za dodjelu specijalizacije za potrebe Javne ustanove Dom
zdravlja Ljubuski, broj: 955/2026 od 10.kolovoza 2026. godine, Javna ustanova Dom zdravlja Ljubuski raspisuje:

NATJECAJ
za dodjelu specijalizacije za potrebe Javne ustanove Dom zdravlja Ljubuski

1. Pedijatrija - 1 izvrSitelj

Uz vlastoru¢no potpisanu Prijavu na Natjecaj i kratki zivotopis, kandidati su obvezni dostaviti:
- ovjerenu presliku diplome medicinskog fakulteta,

- rjesenje o nostrifikaciji diplome (ako je fakultet zavrSen izvan BiH),

- ovjerenu presliku uvjerenja o polozenom stru¢nom ispitu,

- ovjerenu presliku prijepisa poloZenih ispita na studiju,

- ovjerenu presliku potvrde o prosjeku ocjena tijekom studija, te duljini trajanja studija,

- ovjerenu potvrdu o poznavanju drugog ili treceg stranog jezika,

- ovjerenu presliku nagrada za vrijeme studija (ukoliko ih kandidat posjeduje),

- popis objavljenih radova (ukoliko ih kandidat posjeduje),

- potvrdu o radnom iskustvu od najmanje godinu dana od polozenog stru¢nog ispita,

- potvrda poslodavca ili drugi odgovarajué¢i dokaz da je kandidat u radnom odnosu u ustanovi koja dodjeljuje
specijalizaciju,

- ovjerenu presliku odobrenja za samostalan rad — licence.

Prijave sa svom potrebnom dokumentacijom i dokazima o ispunjavanju gore navedenih uvjeta kandidati su duzni
dostaviti u roku od 8 (osam) dana od dana objave natjecaja u Dnevnom listu BiH, u zatvorenoj koverti, izravno na
protokol ili na adresu: JU Dom zdravlja Ljubuski, Dr. Ante VukSié¢a 3, 88320 Ljubuski. Na koverti je potrebno
navesti: IME, PREZIME 1 ADRESU KANDIDATA te naznaku: ,PRIJAVA ZA DODJELU
SPECIJALIZACIJE ZA POTREBE JAVNE USTANOVE DOM ZDRAVLJA LJUBUSKI“ NE OTVARAJ —
OTVARA POVJERENSTVO.

Povjerenstvo ¢e pismenim putem obavijestiti kandidate ¢ija dokumentacija nije ispravna da nisu na popisu kandidata
medu kojima se provodi izborni postupak, sa navodenjem razloga neispravnosti dokumentacije. Kandidati koji
ispunjavaju uvjete natjecaja ¢e biti obavijeSteni o terminu i mjestu polaganja ispita.

Nepotpune, neuredne i neblagovremene prijave, kao i kopije trazene dokumentacije koje nisu ovjerene, nece se
uzimati u razmatranje.
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