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Povjerenstvo za izbor kandidata u procesu odabira
policijskih sluzbenika u Upravi policije MUP-a HNZ/K

Broj: 02-02-30-01-134-110/23
Mostar, 24.7.2023.godine

Na temelju ¢lanka 6. i ¢lanka 18. Pravilnika o sadrZaju, na¢inu i rasporedu testiranja kandidata i
sustavu bodovanja testova u procesu odabira policijskih sluzbenika broj: 02-01-04-258/16 od
18.02.2016.godine, 02-01-04-667/17 od 29.5.2017. godine i 02-01-02-02-152/23 od 23.1.2023.
godine 1 RjeSenja o imenovanju Povjerenstva za izbor broj: 02-02-30-94/23 od 9.1.2023.godine i
02-02-30-373/23 od 7.3.2023.godine u postupku odabira policijskih sluzbenika po Javnom oglasu
za popunu upraznjenih radnih mjesta policijskih sluzbenika u Upravi policije MUP-a HNZ/K broj:
02-02-30-01-134-5/23 od 12.1.2023. godine, Povjerenstvo za izbor daje:

OBAVIJEST

Obavjestavaju se kandidati koji se nalaze na Listi kandidata predloZzenih za pohadanje osnovne
obuke za &in ,,policajac® broj: 02-02-30-01-134-98/23 od 27.6.2023. godine, da ¢e se ljekarski i
psiholodki pregled, koji ukljuduje test i razgovor, obaviti u Domu zdravlja Mostar, Ulica hrvatskih
branitelja bb, Mostar, u prostorijama Sluzbe medicine rada (drugi kat), u dole naznacenom periodu
i po Siframa kako slijedi:

Dana 01.08.2023. godine (utorak) sa pofetkom u 7,30 sati kandidati sa sljede¢im Siframa

0015 0048 0077 0119 0142 0162 0168
0024 0055 0081 0130 0146 0163 0165
0025 0056 0092 0137 0149 0164 0175
0029 0062 0097 0139 0150 0165
0044 0072 0110 0140 0158 0166




Dana 02.08.2023. godine (srijeda) sa pofetkom u 7,30 sati, kandidati sa sljede¢im Siframa

0178 0206 0256 0268 0301 0346 0417
0186 0209 0257 0271 0313 0374 0421
0196 0226 0259 0290 0329 0395
0199 0231 0265 0291 0337 0410
0205 0237 0266 0299 0345 0416

Dana 03.08.2023. godine (éetvrtak) sa pocetkom u 7,30 sati kandidati sa sljede¢im Siframa

0424 0461 0500 0522 0547 0577 0640
0434 0463 0509 0524 0559 0585 0652
0438 0464 0511 0527 0567 0601 0675
0450 0485 0514 0532 0570 0626
0457 0499 0520 0543 0571 0633

Dana 04.08.2023. godine (petak) sa poc¢etkom u 7,30 sati kandidati sa sljedeéim Siframa

0677 0699 0743 0825 0874 0912 0375
0678 0723 0746 0838 0878 0915 0827
0686 0725 0751 0850 0897 0917
0692 0733 (/55 0862 0899 (0939
0695 0737 0787 0871 0901 1009

NAPOMENA: Svi kandidati su duzni da sami organiziraju dolazak na lokaciju gdje ¢e se izvrsiti
ljekarski i psiholoski pregled, ukljuéujudi test i razgovor, u naznaCeno vrijeme, do¢i nataSte, te
ponijeti identifikacijski dokument (osobnu/liénu iskaznicu ili drugi vaze¢i dokument sa slikom).
Preporuéuje se kandidatima da najmanje 24 sata prije pregleda ne uzimaju nikakve lijekove.

Sukladno ¢&lanku 12. Stav (4) Pravilnika o sadrzaju, nacinu i rasporedu testiranja kandidata i
sustavu bodovanja testova u procesu odabira policijskih sluzbenika broj: 02-01-04-258/16 od
18.02.2016.godine, 02-01-04-667/17 od 29.5.2017. i 02-01-02-02-152/23 od 23.1.2023. godine,
umjesto kandidata koji ne zadovolji provjeru zdravstvene sposobnosti, na lije¢nicki pregled ¢e se
uputiti slijede¢i kandidat koji ima najveéi broj bodova sa bodovne liste kandidata koji su uspjeSno
zavrsili testiranje.



Obavijestavaju se kandidati koji se upuéuju na ljekarski i psitholodki pregled, da su sukladno ¢lanku
4. stavak (1) toc¢ka 5. Pravilnika o mjerilima i nac¢inu utvrdivanja posebne psihicke i tjelesne
zdravstvene sposobnosti za osobu koja se prima u policiju i policijskog sluzbenika, te o sastavu i
na¢inu rada zdravstvenih komisija u ovlastenim zdravstvenim ustanovama broj: 02-01-04-551/15
od 23.4.2015. godine, duzni imenovanom Povjerenstvu za ocjenu posebne, psihicke 1 tjelesne
zdravstvene sposobnosti broj: 02-01-30-956/23 od 26.06.2023. godine dostaviti potvrdu izabranog
lije¢nika sa podacima iz kartona obiteljskog lijeénika /prilog broj 3. Pravilnika/ i druge podatke
koje imenovano Povjerenstvo zatrazi. Popunjenu i ovjerenu Potvrdu od izabranog lijeénika
ponijeti prigodom pristupanja ljekarskom pregledu. U prilogu obavijesti nalazi se skenirani
obrazac Potvrde /prilog broj 3. Pravilnika/.

Pored navedenog, kandidati se istovremeno obavjestavaju da su duzni istog dana nakon obavljenog
ljekarskog pregleda u 12,00 sati pristupiti u sluzbene prostorije Ministarstva unutra$njih poslova
HNZ/K-a, ulica Brune Bugi¢a bb /kamena zgrada/, radi popunjavanja upitnika za sigurnosne
provjere. Kandidati su duzni sa sobom ponijeti osobni /li¢ni dokument, preslik svjedodzbe o
zavr$enoj srednjoj $koli (kopiju ne treba ovjeravati) i kemijsku olovku.

U svezi ljekarskog pregleda za kandidate koji se nalaze na Listi kandidata predlozenih za
pohadanje osnovne obuke ¢in ,;mladi inspektor®, isti ¢e biti naknadno obavjeSteni.

Dostavljeno:

- Web stranica MUP HNZ/K
- Oglasne plo¢e MUP-a i PU
-ala

POVJERENSTVO ZA IZBOR



PRILOG 3

POTVRDA JZABRANOG LIJECNIKA

Potvrdujem da __ roden/a
(ime 1 prezime)

s prebivalistem u

1. NE BOLUJE OD KRONICNIH I PSIHICKIH BOLESTI

2. IMA POTVRDENE SLIEDECE KRONICNE I PSIHICKE BOLESTL:

3. UZIMA POVREMENO IL1 STALNO SLIEDECE LIJEKOVE:

PUNA ADRESA ORDINACIIE I TELEFON:

(zig 1 potpis doktora medicine)

MP



