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P R I J A V A

Javni poziv
za podnošenje zahtjeva za subvenciju doktorima medicine zaposlenima u Domu zdravlja na području Općine Lasinja za 2024. godinu

                                 								     

Podaci o podnositelju prijave: 

Ime i prezime: _______________________________________________________

OIB: _______________________________________________________________

Adresa: _____________________________________________________________

Kontakt broj telefona i e-pošta: _________________________________________

Broj računa i naziv banke: _____________________________________________



Izjavljujem da sam upoznat/a s uvjetima javnog poziva i da iste prihvaćam. 	

Svojim potpisom dajem privolu Općini Lasinja, Jedinstvenom upravnom odjelu, za prikupljanje, provjeru, obradu, korištenje i čuvanje osobnih podataka u svrhu ostvarivanja prava na subvencioniranje troškova stanovanja temeljem Odluke o poticanju zapošljavanja liječnika – doktora medicine i njihovog ostanka u radnom odnosu u Domu zdravlja na području Općine Lasinja (Glasnik Općine Lasinja, broj 7/23), i za statističku obradu kao i suglasnost za objavu osobnih podataka radi objave rezultata javnog poziva na internetskoj stranici Općine Lasinja.
						     


______________________		                                              ______________________	(datum, mjesto)	                                                                          (potpis)
										

Uz popunjeni obrazac ponude prilaže se sljedeće:
· preslika osobne iskaznice,
· dokaz o stečenom stupnju obrazovanja – doktor medicine,
· preslika ugovora o radu, 
· izjava o stambenom pitanju,
· ugovor o najmu nekretnine
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