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ОБЈАВА ЗА ВОЛОНТИРАЊЕ ВО ФЗОМОБЈАВА ЗА ВОЛОНТИРАЊЕ ВО ФЗОМОБЈАВА ЗА ВОЛОНТИРАЊЕ ВО ФЗОМОБЈАВА ЗА ВОЛОНТИРАЊЕ ВО ФЗОМ 
 

Почитувани, 

 

Фондот за здравствено осигурување на Македонија како организатор на 

волонтерската работа утврди потреба од ангажирање на волонтери со 

завршено минимум средно образование во Подрачните служби на 

Фондот заклучно до  30 Април 2012 и тоа: 

 
Подрачна служба број на волонтери  

Битола  2 

Македонски Брод  1 

Куманово  1 

Прилеп  2 

Тетово  3 

Делчево  1 

Штип  2 

Струмица  3 

Радовиш  2 

Неготино  1 

Струга  1 

Крушево  1 

Берово  1 

Виница  1 

Велес 1 

Гостивар  1 

Гевгелија  1 

Дебар  1 

Демир Хисар 1 
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Кавадарци  1 

Кичево  1 

Кратово  1 

Крива Паланка  1 

Кочани  1 

Охрид  1 

Свети Николе  1 

Скопје  1 

Валандово  1 

Пробиштип  1 

Централа  1 

Ресен 1 

 

Секое физичко лице заинтересирано да дава услуги, вештини и знаења 

во корист на Фондот за здравствено осигурување на Македонија на 

доброволна основа, а ги исполнува условите може да аплицира на e-mail 

адреса bojanc@fzo.org.mk со назнака за која Подрачна служба.  

Рокот за прием на апликации е 24.01.2012 година. 

Kомисијата составена од три члена ќе изврши селекција и избор на 

пријавените кандидати согласно критериумите и потребите на Фондот. 

Само избраните кандидати ќе бидат известени.  

 


