(ime i prezime)

(prebivaliste — tocna adresa)

OIB:
JMBG
Tel.
Mob:
HRVATSKI CRVENI KRIZ
GRADSKO DRUSTVO
CRVENOG KRIZA ZUPANJA
Dr Franje Rackog 30B
. 32 270 Zupanja

Predmet: Prijava na oglas za radni odnos na odredeno vrijeme
u projektu ,,,ZaZeli-Programu zaposljavanja Zena u Cerni, Gradistu i Gunji 2,

Na raspisani oglas za zasnivanje radnog odnosa na odredeno vrijeme u projektu ,,ZaZeli-
Programu zaposljavanja Zena u Cerni, Gradistu i Gunji 2“, godine., na radno mjesto Radnica za potporu
i podrsku starijim osobama u nepovoljnom poloZaju, podnosim ovu prijavu.

Izjavljujem da ispunjavam slijedece uvijete (obvezno zaokruZiti uvjet/e koje ispunjavate):

- nezaposlene Zene prijavijene na evidenciju nezaposlenih HZZ-a starije od 50 godina, Zene s
invaliditetom, Zrtve trgovanja ljudima, Zrtve obiteljskog nasilja, azilantice, mlade Zene koje su
izasle iz sustava socijalne skrbi i sl., lijecene ovisnice o drogama, povratnice s odsluZenja
zatvorske kazne unatrag 6 mjeseci, pripadnice romske nacionalne manjine, beskucnice, s najvise
zavrsenim srednjoskolskim obrazovanjem,

- nezaposlene Zene prijavijene na evidenciju nezaposlenih HZZ-a.

Pod materijalnom i kaznenom odgovornoséu iz javljujem dasam, sukladno clanku 6., 7. i 9. Zakona o zastiti osobnih podataka (“Narodne
novine” broj: 103/03, 118/06, 41/08 i 106/12) upoznat/a kako se moji osobni podaci, kao osobe koja se prijavijuje za zaposljavanje u projektu
,ZaZeli-Programu zaposljavanja Zena u Cerni, Gradistu i Gunji 2, prikupljaju iskljucivo u svrhu zaposljavanja u gore navedenom projektu te da se
u druge svrhe nece koristiti.

Suglasan/suglasna sam i dajem pristanak da se moji osobni podaci prikupljaju i obraduju u svrhu zaposljavanja.

U Zupanji, 2020. godine

(potpis)

Privitak:

1. Potvrda Hrvatskog zavoda za zaposljavanje o razdoblju neprekidne nezaposlenosti,
. Preslika osobne iskaznice,
Ispis staZa iz E-knjiZice Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje,

Dokaz o zavrsenoj skoli,
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Izjava o pristanku na osposobljavanje



