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BOSNA I HERCEGOVINA 

FEDERACIJA BOSNE I HERCEGOVINE 

ZENIČKO-DOBOJSKI KANTON 

MINISTARSTVO UNUTRAŠNJIH POSLOVA 

MINISTARSTVO UNUTARNJIH POSLOVA 

Z E N I C A 

UPRAVA POLICIJE 

       KOMISIJA ZA PROVOĐENJE PROCEDURE 

    JAVNOG OGLAŠAVANJA ZA ZAPOŠLJAVANJE 

 

Broj: 08-02-30-2-1145-76/23 

Datum: 28. 2. 2024. godine 

 

U proceduri po Javnom oglasu za popunu upražnjenih radnih mjesta policijskih službenika u 

početnom činu "policajac" i "mlađi inspektor" u Upravi policije Ministarstva unutrašnjih poslova Zeničko-

dobojskog kantona objavljenom dana 8. 6. 2023. godine u dnevnim novinama "Dnevni avaz" i 

"Oslobođenje", Komisija za provođenje procedure javnog oglašavanja za zapošljavanje, objavljuje: 

 

OBAVJEŠTENJE 

kandidatima o obavljanju ljekarskog pregleda i 

popunjavanju sigurnosnih upitnika 

 

Obavještavaju se kandidati o upućivanju na ljekarski pregled i sigurnosne provjere nakon što je 

nadležna zdravstvena ustanova obavijestila o ranije provedenim ljekarskim pregledima za kandidate sa 

Liste  kandidata za upućivanje na ljekarski pregled i sigurnosne provjere od 17. 1. 2024. godine. 

Ljekarski pregledi za naknadno odabrane kandidate će se vršiti u Zenici kod Javne ustanove Zavod 

za medicinu rada i sportsku medicinu Zeničko-dobjskog kantona na adresi: Bulevar Kralja Tvrtka I broj 4 

kako slijedi:   

 

- Kandidati za čin policajac dana 4. 3. 2024. godine 

1. PODRUG ADNAN 

2. BRKO ELDAR 

3. IBRAHIMOVIĆ EDITA 

4. BRKIĆ AMAR 

5. KOVAČEVIĆ ADNAN 

6. PAVLOVIĆ ANA 

 

Kandidati za čin policajac dana 5. 3. 2024. godine 

7. ŠIMIĆ MARIN 

8. JERKOVIĆ ADAMIR 

9. PORČA NEDIM 

10. GOGA AZRA 

11. MUSTAFIĆ AHMED 

 

Kandidati su dužni javiti se prema gornjem rasporedu u 7:00 sati u pomenutu zdravstvenu 

ustanovu i sa sobom trebaju ponijeti identifikacioni dokument, te popunjenu i ovjerenu potvrdu od 

porodičnog ljekara (ambulanta gdje se liječi i gdje se nalazi zdravstveni karton) na obrascu 

propisanom Pravilnikom o zdravstvenim pregledima policijskih službenika Ministarstva unutrašnjih 

poslova Zeničko-dobojskog kantona čiji oblik je u prilogu ovog obaviještenja (“Prilog broj 2”). 
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Cijena ljekarskog pregleda je 117,00 KM i istu će kandidati uplatiti na blagajni pomenute 

zdravstvene ustanove na dan vršenja pregleda, a kandidati takođe snose i troškove rada drugostepene 

komisije po eventualnom prigovoru na ocjenu zdravstvene sposobnosti u iznosu od 100,00 KM. 

24 sata prije ljekarskog pregleda kandidati ne trebaju uzimati lijekove koji sadrže psihoaktivne 

supstance, a na dan obavljanja pregleda ne trebaju konzumirati hranu i piće. 

 

Nakon obavljenog ljekarskog pregleda kandidati se isti dan u 14:00 sati trebaju javiti u sjedište 

Uprave policije (Zenica, Trg BiH broj 6) gdje će biti organizovano popunjavanje sigurnosnih upitnika za 

vršenje sigurnosnih provjera. Radi kvalitetnih priprema za popunjavanje ovih obrazaca kandidati se 

upućuju da se sa istim upoznaju (obrazac i uputstvo za popunjavanje na sljedećem linku: 

http://msb.gov.ba/docs/bos29032016.doc) i pripreme podatke koji će se u isti unositi (posebno podatke o 

prebivalištima i boravištima, periodima zaposlenja, boravka u inostranstvu itd., te o punoljetnim 

članovima zajedničkog domaćinstva - JMB, nepokretna i pokretna imovina, primanja i drugo). 

Za potrebe vršenja sigurnosnih provjera kandidati sa sobom trebaju ponijeti običnu kopiju 

diplome o završenom obrazovanju (nije potrebno ovjeravati), a što za sve kandidate uključuje 

diplomu o završenoj srednjoj školi i visokom obrazovanju ukoliko su isto završili. 

 

Prilog: Obrazac potvrde porodičnog ljekara. 

 

DOSTAVLJENO: PREDSJEDNIK KOMISIJE 

1 x Oglasna ploča Uprave policije  

1 x web MUP ZDK   SAMOSTALNI INSPEKTOR 

1 x a/a  SAMIR VALENTIĆ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://msb.gov.ba/docs/bos29032016.doc
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PRILOG BROJ 2 

 

POTVRDA  PORODIČNOG LJEKARA 

 

 

Potvrđujem da ______________________________rođen/a ____________ 

                                   (ime i prezime) 

 

sa prebivalištem u _____________________________________ 

 

1. NE BOLUJE OD HRONIČNIH I PSIHIČKIH BOLESTI 

 

2. IMA POTVRĐENE SLJEDEĆE HRONIČNE I PSIHIČKE BOLESTI: 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

 

3. UZIMA POVREMENO ILI STALNO SLJEDEĆE LIJEKOVE: 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

PUNA ADRESA ORDINACIJE I TELEFON: 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

(žig i potpis doktora porodične medicine) 

 

MP 

                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


