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	Централа
	……................
	++ 381 (25) 467–700, 467–800  

	Секретар
	...……...……
	++ 381 (25) 467–757 

	Факс
	...……...……
	++ 381 (25) 417–022, 417–088 

	e – mail 
	...……...……
	bolnicaso.direktor@sbb.rs

	Web site
	...……...……
	www.bolnicasombor.rs



	Матични број: 08906173;   Регистарски број: 8236092170;   Шифра делатности: 8610;   ПИБ: 106205005;

Жиро рачуни: 840-801661-66,  840-787667-47,  840-1242761-40


О Б У К А (иксирати)
 FORMCHECKBOX 
 новозапосленог/е
 FORMCHECKBOX 
 премештеног запосленог/е
 FORMCHECKBOX 
 дуже одсутног запосленог/е
је обављена периоду од ____.____._______. године до ____.____._______. године са запосленим/ом

___________________________________________________
(име и презиме запосленог/е који/а је на обуци)

ангажованим на пословима ________________________________________________________________________,
(назив радног места запосленог/е који/а је на обуци)

на Одељењу/ у Служби/ у Одсеку __________________________________________________________________.
Обуку извршио/ ла  ______________________________________________________________________________.
(име и презиме ментора)

Након извршене обуке донет је следећи заједнички закључак, по тачкама:
I. ОРИЈЕНТАЦИЈА: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________(*Запосленом је неопходно представити Општу болницу са освртом на унутрашњу организацију, мисијом, визијом, кључним вредностима, стратешким одредницама, колективним уговором, платом, правима и обавезама запосленог.)
II. УПОЗНАВАЊЕ СА РАДНИМ МЕСТОМ И НЕПОСРЕДНИМ РУКОВОДИОЦЕМ: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________(*Запосленог је неопходно упознати о правилима рада, радним временом, пословним кодексом, политиком и процедурама које користи у раду, послу који обавља и могућностима усавршавања.)
III. УПОЗНАВАЊЕ СА ОСТАЛИМ ЗАПОСЛЕНИМ У ОРГАНИЗАЦИОНОЈ ЈЕДИНИЦИ: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________(*Запосленог је неопходно представити непосредним сарадницима у организационој јединици.)
IV. МЕНТОРСТВО: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________(*Запосленом треба одредити ментора, који има најмање исту врсту и степен стручне спреме као и запослени који је на обуци, који ће га увести у рад и процедуре. Процес обуке се обавља по плану и програму организационе јединице и траје најмање 30 календарских дана. Након истека тог рока ментор и новозапослени дају руководиоцу организационе јединице повратну информацију о извршеној обуци те, уколико је програм успешно )
	Ментор

__________________________
	Запослени на обуци
__________________________
	Руководилац организационе јединице 

(начелник/ шеф)
__________________________


ОПШТА БОЛНИЦА


“Др Радивој Симоновић” Сомбор


Војвођанска 75
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