AGENCIJA ZA ZAŠTITU OSOBNIH PODATAKA

OBRAZAC PRIJAVE

OSOBNI PODACI

a) Ime ____________________________________________________________________________________________

b) Prezime (i djevojačko prezime ako je različito) ___________________________________________

c) Adresa stanovanja ___________________________________________________________________________

d) Broj telefona (za kontakt) ___________________________________________________________________

e) E-mail adresa _________________________________________________________________________________


PODACI VEZANI UZ PRIJAVU NA OGLAS

a) puni naziv i broj radnog mjesta te ustrojstvene jedinice na koje se kandidat prijavljuje:

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________


PRAVO PREDNOSTI NA KOJE SE KANDIDAT POZIVA
(zaokružiti pravo prednosti na koje se kandidat poziva i priložiti potrebnu dokumentaciju):

a) prema članku 101. Zakona o hrvatskim braniteljima iz Domovinskog rata i članovima njihovih obitelji („Narodne novine“, broj 121/17, 98/19, 84/21, 156/23)
b) [bookmark: _Hlk100753493]prema članku 47. Zakona o civilnim stradalnicima iz Domovinskog rata („Narodne novine“, broj 84/21)
c) prema članku 48.f Zakona o zaštiti vojnih i civilnih invalida rata („Narodne novine“, broj 33/92, 57/92, 77/92,27/93, 58/93, 2/94, 76/94, 108/95, 108/96, 82/01, 94/01, 103/03, 148/13 i 98/19)
d) prema članku 9. Zakona o profesionalnoj rehabilitaciji i zapošljavanju osoba s invaliditetom („Narodne novine“, broj 157/13,152/14 , 39/18 i 32/20)
e) prema članku 22. Ustavnog zakona o pravima nacionalnih manjina („Narodne novine“, broj 155/02, 47/10, 80/10 i 93/11 – Odluka Ustavnog suda Republike Hrvatske)


POTPIS


_____________________________________
