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Na osnovu člana 126 stav 1, a u vezi člana 124  Zakona o zdravstvenoj zaštiti (''Sl.list CG'', br. 91/25, 

121/25 i 31/26),  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 Obavještenja Ministarstva zdravlja Crne Gore br. 5-112/25-4750/33 od 16.12.2025. godine, 

ZU Dom zdravlja „Dr Nika Labović“ Berane, raspisuje  

 

                                             J A V N I    K O N K U R S  

 

I        Za  dodjelu specijalizacije: 

- Interna medicina za pulmologiju................1 /jedna/specijalizacija 

 

II      Uslovi za odobravanje specijalizacije: 

Na javni  konkurs se može prijaviti zdravstveni radnik koji ispunjava sljedeće uslove:  

o da ima opštu zdravstvenu sposobnost, 

o da ima završen Medicinski fakultet, 

o da ima položen stručni ispit, 

o da je nakon položenog stručnog ispita bio u radnom odnosu u zdravstvenoj ustanovi kao doktor 

medicine, najmanje jednu godinu. 

 

III  Kriterijumi za odobravanje specijalizacije su: 

       1. Uspjeh na studijama izražen prosječnom ocjenom; 

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

       3. Dužina studiranja; 

       4. Poznavanje stranog jezika (engleski, njemački, ruski, francuski, italijanski); 

       5. Rezultat usmenog intervjua. 

 

IV   Kandidati su dužni uz prijavu na konkurs dostaviti sledeće dokaze: 

1. Ovjerenu kopiju lične karte (u skladu sa važećom zakonskom regulativom), 

2. Diplomu odgovarajućeg fakulteta, odnosno dokaz o vrednovanju diplome stečene u 

inostranstvu kao obrazovne isprave u Crnoj Gori (nostrifikacija i izjednačavanje), 

3. Uvjerenje o položenom stručnom ispitu, 

4. Dokaz o uspjehu na studijama izraženom prosječnom ocjenom, 

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

6. Dokaz o dužini studiranja, 

7. Uvjerenje o poznavanju  stranog jezika (engleski, francuski, njemački, italijanski) 

od nadležne visokoškolske ustanove,                                                                                                    

8. Uvjerenje o opštoj zdravstvenoj sposobnosti, 

9. Uvjerenje da se protiv kandidata ne vodi krivični postupak, 

10. Dokaz o radnom odnosu i dužini radnog staža nakon položenog stručnog ispita. 

 

Svi dokazi se prilažu u orginalu ili ovjerenoj kopiji. 

 

Kandidatu  koji je duže studirao od roka utvrđenog obrazovnim programom zbog opravdanih razloga  

(usljed korišćenja roditeljskog odsustva, duže bolesti ili upućivanja na stručnu praksu, odnosno 

usavršavanje od strane nadležnog organa ustanove u kojoj je studirao), bodovi se neće oduzimati, uz 

obavezu dostavljanja odgovarajućeg ovjerenog dokaza.   
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V  Izbor kandidata, vršiće 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 će se dostaviti svim kandidatima koji su se prijavili na konkurs u roku od 

7 dana od dana donošenja odluke. Kandidati koji su se prijavili za odobravanje specijalizacije, a koji 

nijesu izabrani mogu da izvrše uvid u svoju i dokumentaciju kandidata kome je odobrena 

specijalizacija, u roku od 15 dana od dana prijema odluke. 

 

VII Javni konkurs je otvoren 15 dana od dana objavljivanja. 

 

Nepotpune i neblagovremene prijave neće se uzimati u razmatranje. 

 

Prijavu sa dokazima dostaviti na arhivu ili slati na sljedeću adresu: 

ZU Dom zdravlja ,,Dr Nika Labović,, Berane 

Ul. Miljana Tomičića br. 4 

B e r a n e  

Kontakt  telefon: 051 233 324 
 

DIREKTORICA 

Janković Marica 


