ZU

DOM ZDRAVLJA
“Dr Nika Labovic¢"

BERANE

Broj: 03-483

Na osnovu ¢l. 102 stav 1, ¢lana 104 stav 3 Zakona o zdravstvenoj zastiti ("SL.list CG", br. 3/16, 39/16,
2/17, 44/18, 24/19, 82/20, 8/21, 3/23, 48/24, 77/24, 84/24), Pravilnika o kriterijumima i postupku za
odobravanje specijalizacija i pravima i obavezama kandidata kojima je odobrena specijalizacija prema
zdravstvenoj ustanovi ("Sl.list CG", br 22/16) i Saglasnosti Ministarstva zdravlja Crne Gore o
raspisivanju javnog konkursa za dodjelu specijalizacija br. 6-112-24-3939/41 od 20.01.2025. godine,
ZU Dom zdravlja ,,Dr Nika Labovi¢,, Berane, raspisuje

JAVNI KONKURS

I Za dodjelu specijalizacije:

- PeATJAtITJA.....cviiiiiciieie e 1 /jedna/ specijalizacija
- Porodi¢na medicing ......cceeeeeeerviiiiiiiiiiiiciicie e 3 / tri/ specijalizacije
- Interna medicina, sa usmjerenjem za pulmologiju................ 1 /jedna/specijalizacija

Il Uslovi za odobravanje specijalizacije:

Na javni konkurs se moze prijaviti zdravstveni radnik koji ispunjava sljedece uslove:
o da ima opStu zdravstvenu sposobnost,
o da ima zavrSen Medicinski fakultet,
o da ima poloZen stru¢ni ispit,
o da je nakon poloZenog stru¢nog ispita bio u radnom odnosu u zdravstvenoj ustanovi kao doktor
medicine, najmanje jednu godinu.

11 Kriterijumi za odobravanje specijalizacije su:

1. Uspjeh na studijama izrazen prosje¢nom ocjenom;

2. Uspjeh iz predmeta iz oblasti za koju se odobrava specijalizacija;

3. Duzina studiranja;

4. Poznavanje stranog jezika (engleski, njemacki, ruski, francuski, italijanski);
5. Rezultat usmenog intervjua.

IV Kandidati su duzni uz prijavu na konkurs dostaviti slede¢e dokaze:

1. Ovjerenu kopiju licne karte (u skladu sa vaze¢om zakonskom regulativom),

2. Diplomu odgovaraju¢eg fakulteta, odnosno dokaz o vrednovanju diplome stecene u
inostranstvu kao obrazovne isprave u Crnoj Gori,

3. Uvjerenje o polozenom stru¢nom ispitu,

4. Dokaz o uspjehu na studijama izraZenom prosje¢nom ocjenom,

5. Dokaz o uspjehu iz predmeta iz oblasti za koju se odobrava specijalizacija,

6. Dokaz o duzini studiranja (na uvid originalni indeks),

7. Uvjerenje o0 poznavanju stranog jezika (engleski, francuski, njemacki, italijanski)
od nadlezne visokoSkolske ustanove,

8. Uvjerenje o opstoj zdravstvenoj sposobnosti,

9. Upvjerenje da se protiv kandidata ne vodi krivi¢ni postupak,

10. Dokaz o radnom odnosu i duzini radnog staza nakon poloZenog stru¢nog ispita.
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Svi dokazi se prilazu u orginalu ili ovjerenoj fotokopiji.

Kandidatu koji je duze studirao od roka utvrdenog obrazovnim programom zbog opravdanih razloga
(usljed koris¢enja roditeljskog odsustva, duze bolesti ili upuéivanja na stru¢nu praksu, odnosno
usavrSavanje od strane nadleznog organa ustanove u kojoj je studirao), bodovi se ne¢e oduzimati, uz
obavezu dostavljanja odgovarajuceg ovjerenog dokaza.

V  lzbor kandidata, vrsice se prema Pravilniku o kriterijumima i postupku za odobravanje
specijalizacija i pravima i obavezama kandidata kojima je odobrena specijalizacija prema zdravstvenoj
ustanovi ("Sl.list CG", br 22/16). Kandidatu koji bez opravdanog razloga odustane od odobrene
specijalizacije, ukoliko se ponovo prijavi za odobravanje specijalizacije, ukupan broj bodova po
kriterijumima za odobravanje specijalizacije umanjuje se za 20%.

VI Odluku o odobravanju specijalizacije donosi direktor ustanove u roku od 7 dana od dana prijema
rang liste kandidata. Odluka ¢e se dostaviti svim kandidatima koji su se prijavili na konkurs u roku od
7 dana od dana donoSenja odluke. Kandidati koji su se prijavili za odobravanje specijalizacije, a koji
nijesu izabrani mogu da izvrSe uvid u svoju i dokumentaciju kandidata kome je odobrena
specijalizacija, u roku od 15 dana od dana prijema odluke

V11 Javni konkurs je otvoren 15 dana od dana objavljivanja.

Nepotpune i neblagovremene prijave nece se uzimati u razmatranje.

Prijavu sa dokazima dostaviti na arhivu ili slati na sljedec¢u adresu:
ZU Dom zdravlja ,,Dr Nika Labovi¢,, Berane

Ul Miljana Tomici¢a br. 4

Berane

Kontakt telefon: 051 233 324

DIREKTORICA
Jankovi¢ Marica
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