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Програм увођења у посао
	
ОБ-10-045



Датум: __________________________		Име и презиме запосленог:___________________________________________________

	Назив групе послова:
	Вријеме предвиђено за увођење у посао:

	Струка / занимање:
	Ментор:



	Ред.
бр.
	Општи дио програма увођења у посао
	Трајање
	Обуку спровео
(потпис ментора)
	Датум
	Обука спроведена (потпис новозапосленог радника)

	1.
	Упознавање са организацијом рада у установи и служби/одјељењу
	10 дана
	
	
	

	2.
	Упознавање са мисијом и визијом установе
	
	
	
	

	3.
	[bookmark: _GoBack]Упознавање са Кодексом пословне етике, Правилником о кућном реду и интерним актима Болнице 
	
	
	
	

	4.
	Упознавање са мјерама заштите на раду и противпожарне заштите
	
	
	
	

	5.
	Упознавање са мјерама заштите животне средине
	
	
	
	

	6.
	Упознавање са системом управљања квалитетом и системом управљања континуитетом пословања
	
	
	
	

	7.
	Упознавање са поступцима спрјечавања и заштите од интрахоспиталних инфекција
	
	
	
	

	Ред.
бр.
	Обука према захтјевима посебне групе послова
	Трајање
	Обуку спровео
(потпис ментора)
	Датум
	Обука спроведена (потпис новозапосленог радника)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	


													               
                                                                                                                                                             Начелник / руководилац организационе јединице

							 _____________________________________
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