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Broj protokola: 1104/25

Sarajevo, 14.08.2025.

Na osnovu ¢lana 153, 154. Zakona o zdravstvenoj zastiti (Sl.novine FBiH, br.46/10 i 7/13),
¢lana 11.stav (2) Pravilnika o specijalizacijama i subspecijalizacijama zdravstvenih radnika i
saradnika (Sl.novine FBiH, broj:75/20,99/21), Pravilnika o kriterijima za prijem
subspecijaliznata (SLnovine FBiH broj: 102/13,55/14) i Plana potrebnih specijalizacija i
subspecijalizacija zdravstvenih djelatnika 1 zdravstvenih saradnika Kantona Sarajevo za
2025.godinu, broj:02-33-7370/24 od 25.12.2024.godine, Javna ustanova Zavod za bolesti
ovisnosti KS raspisuje:

Interni oglas

za izbor kandidata za subspecijalizaciju

1.Subspecijalizacija iz bolesti ovisnosti.........ccccceveiiniiieinnnne. 1 izvrsilac

II.

1.Za subspecijalizaciju pod tackom 1.kandidati treba da ispunjavaju slijedeci uslov:
- zavrSena osnovna specijalizacija:Psihijatrija

Kandidati moraju ispunjavati slijede¢e opc¢e uslove:
1) Da je zdravstveni radnik visoke stru¢ne spreme;
2) Da ima poloZen strucni ispit;
3) Da ima radno iskustvo od najmanje godinu dana od polozenog stru¢nog ispita;
4) Da ima polozen specijalisticki ispit odgovarajuce osnovne specijalizacije;
5) Da je uradnom odnosu u ustanovi koja dodjeljuje subspecijalizaciju;
6) Da ima vazece odobrenje za samostalan rad izdato od strane nadleZzne Komore;
7) Da poznaje jedan od stranih jezika.

I11.
Kandidati koji se prijavljuju na Interni oglas radi dokazivanja ispunjavanja op¢ih uslova, te
radi utvrdivanja redosliejda kandidata u skladu sa Pravilnikom o kriterijima za prijem
subspecijalizanata, duzni su dostaviti slijede¢e dokumente:
1) Potpisanu prijavu sa kratkom biografijom, adresom i kontakt telefonom;
2) Ovjerena kopija fakultetske diplome;
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3) Ovjerena kopija Potvrda/Certifikat o poznavanju jednog stranog jezika;

4) Ovjerena kopija uvjerenja o poloZenom stru¢nom ispitu;

5) Ovjerena kopija prijepisa polozenih ispita na studiju;

6) Ovjerena kopija potvrde o prosjeku ocjena tokom studija te duljini trajanja studija;

7) Ovjerena kopija potvrde o poznavanju drugog ili treeg stranog jezika;

8) Ovjerena kopija dokaza o nagradama za vrijeme studija;

9) Popis objavljenih radova;

10) Ovjerena kopija uvjerenja o polozenom specijalistickom ispitu;

11) Ovjerena kopija uvjerenja o radnom stazu u svojstvu specijaliste;

12) Potvrda o radnom iskustvu,

13) Ovjerena kopija odobrenja za samostalan rad-Licenca;

14) Uvjerenje da je kandidat u radnom odnosu u ustanovi koja dodjeljuje;

15) Kandidati koji su promjenili prezime obavezni su dostaviti dokaz o istom (Izvod iz
maticne knjige rodenih ili vjencanih.

IV.

Komisija za izbor subspecijalizanta ¢e bodovati kandidate u skladu sa Pravilnikom o kriterjima
za prijem subspecijalizanta i obaviti razgovor.
O terminu razgovora kandidati ¢e biti obavjeSteni pisanim putem.

V.
Sva dokumentacija koju kandidati dostavljaju uz prijavu mora biti u originalu ili ovjerenoj
fotokopiji.
Prijave sa traZenim dokazima dostavljaju se u zatvorenoj koverti sa naznakom
“NE OTVARAJ-PRIJAVA NA INTERNI OGLAS ZA IZBOR KANDIDATA ZA

SUBSPECIJALIZACIIU 1Z BOLESTI OVISNOSTI”.

Prijave sa traZenim dokazima dostavljaju se licno na protokol Zavoda ili preporuc¢eno postom
na adresu:

Javna ustanova Zavod za bolesti ovisnosti KS
Nahorevska 173
71000 Sarajevo

Interni oglas ostaje otvoren 15 (petnaest) dana od dana objavljivanja na web stranici Zavoda i
na Oglasnoj plo¢i u Zavodu na I spratu.

Neblagovremene i nepotpune prijave nece se uzeti u razmatranje.

Direktor Zavoda
Prof.dr sci med.Rasema OKkic¢
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