
ДОМ

ЗДРАВЉА 

МЕРОШИНА

Улица: Цара Лазара бр. 11, 18252 Мерошина
Директор: тел. 018/4891 – 101
Правна служба;рачуноводство: тел/факс 018/4892 – 110
е-mail: dzmerosina@dzmerosina.info
Жиро – рачун: 840-261661-69;
ПИБ: 100758588
Матични број здр.установе: 06374506;
Шифра делатности: 85120;
Регистарски број ПИО: 6159001171

Регистарски број здравственог осигурања: 200000011

                                                
    На основу члана 7. до  9. Посебног колективног уговора за здравствене установе чији је оснивач Република Србија, 

аутономна покрајина и јединица локалне самоуправе (''Сл.гласникРС''бр.96/2019),  Инструкције Министарства здравља бр 

120-01-151/2020-02 од 22.07.2026. којом се привремено суспендује тачка 3.  Кадровског плана  Дома здравља Мерошина ,  

в.д. директор Дома здравља Мерошина је донео  Одлуку  дел. бр.994.  од  25.08.2026. године,  по којој се  расписује 

                                                                                ЈАВНИ  ОГЛАС

          ЗА ПРИЈЕМ У РАДНИ ОДНОС НА   ОДРЕЂЕНО ВРЕМЕ СА ПУНИМ РАДНИМ ВРЕМЕНОМ 

       1 извршиоца  на пословима    доктор медицине изабрани лекар за одрасле  ,     на одређено време  до 

31.12.2026.год. са пуним радним временом  а ради замене запослене до повратка са боловања.

       Опис послова:  Према Правилнику о организацији и систематизацији послова Дома здравља Мерошина .

       Услови за заснивање радног односа су :    

       - висока  стручна спрема   стручни назив доктор медицине ;

    -    положени стручни испит; 

   -     важећа лиценца   Лекарске коморе Србије   .

       Заинтересовани кандидати уз пријаву подносе  следећу документацију :

   -     Оверену фотокопију дипломе (уверења) о  завршеном   медицинском факултету ;

   -     Важећу лиценцу  надлежне лекарске  коморе

   -     Уверење о положеном стручном испиту

   -     Уверење да кандидат није осуђиван (Уверење ПУ), датум издавања не старији од 6 месеци;

   -     Уверење  да се  против кандидата  не води кривични поступак (Уверење Суда),не старије од 6 месеци;

    -     Кратку биографију са  контакт подацима  и потврдом о радном искуству .

 Рок за подношење пријава је 8 дана од дана објављивања огласа .

Оглас ће бити објављен  на wеб сајту Министарства здравља РС , огласној табли и сајту  Дома здравља Мерошина  , као и   

код Националне службе за запошљавање .

Непотпуне и неблаговремене пријаве неће се разматрати. Одлука о избору кандидата ће бити објављена на сајту установе 

Пријаве доставити  на адресу:   Дом здравља Мерошина , Ул. Цара Лазара бр. 11 ,18252 Мерошина , или лично на писарни 

Дома здравља Мерошина .     

У Мерошини ,  26.08.2026.год.                                                        Дом здравља Мерошина  

.                                                                                                         дел.бр. 997.                                                                          В.д.  



директор , др Бојан Станојевић 


