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DYREKTOR SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZESPOŁU OPIEKI
ZDROWOTNEJ W KRASIYYMSTAWIE

Ogłasza nabór na stanowisko Kierownika Zal<ładu Opiekuńczo-Leczniczego.

I. Nazwa i adres podmiotu leczniczego:

Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie ul. Sobieskiego 4,

22-300 Krasnystaw, tel.: (82) 5762170 e-mail: sekretariat@spzozkrasnystaw.pl, NIP: 564-
I4-7 5-5-805, REGON : l 10196699.

il. Stanowisko objęte postępowaniem : Kierownika Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego

III. Do postępowania rekrutacyjnego może prrystąpić osoba :

1. posiadająca obywatelstwo polskie,
2. mającapełną zdolność do czynności prawnych,
3 . korzystając a z pełni z ptaw publicznych,
4. która:

o posiada tytuł zawodowy lekarza,lekarua dentysty i tytuł specjalisty lub specjalizację II stopnia
w dziedzinie medycyny; posiada co najmniej 5 letni pracy w zawodzie. Mile widziane
posiadanie przez lekarza §tułu specjalisty lub specjalizacji II stopnia z zakresu chorób
wewnętrznych lub medycyny rodzinnej, lub medycyny ogólnej lub chirurgii ogólnej lub
geriatriio lub gerontologii.

IV.Wymagane od kandydatów dokumenĘ:

Kandydaci spełniający wymogi kwalifikacyjne określone w Rozporządzeniu MZ
z dnia 20 lipca 20llr. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracowników na poszczególnych
rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebędących przedsiębiorcami
( Dz. U. Nr 15I poz.896 zpóź. zm.) proszeni są o składanie następujących dokumentów:

1. podanie o przyjęcie na stanowisko KierownikaZakJadu OpiekuńczoLeczniczego;
2. dokumenty stwierdzające kwalifikacje zawodowe wymagane do zajmowania stanowiska

Kierownika Zakładu Opiekuńczo Lęczniczego Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki
Zdrowotnej w Krasnymstawie;

3. opisany przez kandydata przebieg pracy zawodowej;
4, inne dokumenty, w szczególności potwierdzające dorobek i kwalifikacje zawodowe kandydata;
5. kopie dokumentów, o których mowa w pkt 4, powinny być poświadczone za zgodność z

oryginałem, przy czym poświadczenie może być dokonane przez kandydata; na prośbę
właś ciwe go podmiotu j e st obowią zany przedstawić oryginały dokumentów ;

6, opisana koncepcja kierowania ZaHadem;
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7.

8.

9.

oświadczenie kandydata o braku prawomocnie orzeczonego wobec niego zakazu wykonywania
zawodu, zawięszenia prawa wykonywania zawodu, ograniczenia prawa wykonywania zawodu
lub zakazu zaj mowania okre ślone go stanowi ska;

oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w celach
przeprowadzania postępowania rekrutacyjnego stanowisko Kierownika Zakładu Opiekuńczo
Leczniczego Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie
kwestionariusz dla osoby ubiegającej się o zatrudnienie (załącznik do ogłoszenia)

V. Miejsce oraz termin złożenia wymaganych od kandydatów dokumentów:

1) Wymagane dokumenty należy składać w zamkniętej kopercie w Sekretariacie
Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie.
ul. Sobieskiego 4, 22-300 Krasnystaw w terminie do dnia 10.01.2023 r. do godz. '1,4:35,

lub przesłać pocztą na adres: Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w
Krasnymstawie, ul. Sobieskiego 4, 22-300 Krasnystaw. Na kopercie kandydat umieszcza
swoje imię i nazwisko oraz adres i numer telefonu kontaktowego, a takze adnotację o

treści: ,, Rekrutacja na stanowisko Kierownika Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego
SPZOZ w Krasnymstawie".

2) Oferty, które wpłyną po wyżęj wymienionym terminie, nie będą rozpatrywane.
3) Dokumenty przedłozone w odpisach lub kopiach muszą być potwierdzone za zgodność
z oryginalem, ptzy czym potwierdzenie może być dokonane przez kandydata. Na prośbę
komisji rekrutacyjnej kandydat jest obowiązany przedstawić oryginały dokumentów.

VI. Przewidywane miej sce i termin r ozpatrzenia zgłoszonych kandydatur:

1) O wyznaczonej dacie przeprowadzenia rozmów rekrutacyjnych kandydat zostanie
powiadomiony indywidualnie w formie pisemnej lub telefonicznię,
2) O wynikach naboru kandydaci zostanąpoinformowani pisemnie niezwłocznie po
przeprowadzeniu rozmów rekrutacyj nych
3) Szczegółolvy,ch irl[birirlt,ji ] ,ii,-;:llc) e ll ziLtillc]ilicnia udziclanc są pod l]Lllii.i,,_,lij:

Tel:82) 543 1543,

VII. KlauzulaInformacyjna:

Zgodnie z art. 13 ust. l i 2 rozporządzęnia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
20161679 z27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku zprzetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95l46lWE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr
119, str. 1) - dalej RODO informuję, iż:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zespół Opieki
Zdrowotnej w Krasnymstawie ul. Sobieskiego 4,22-300 Krasnystaw, tel.: (82) 576 2170 e-
mail: sekretariat@spzozkrasnystaw.pl, NIP: 564-14-75-5-805, Regon: 110196699.

Inspektorem ochrony danych w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w
Krasnyrrrstawie jest Pani Iwona Pomian e-mail:.. .

nr.tel. 82 5431610.

1)

2)



3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu przeprowadzenia procosu rekrutacji na
stanowisko KierownikaZakładu Opiekuńczo -Leczniczego na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a
RODO, na podstawie Pani/Pana dobrowolnej zgody;

4) Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zespół Opieki
Zdrowotnej w Krasnymstawie

5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do przeprowadzęnia
rekrutacji. Dokumenty kandydata, który nie zostanie zatrudniony zostanązniszczone
niezwlocznie po zakończeniu procesu rekrutacji;

6) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usunięcia, ograniczeniaprzetwaruania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu, prawo do cofnięciazgody na ich przetwaruanie w dowolnym momencie bez
wpływu na zgodność zprawemprzetwaruania, którego dokonano na podstawie zgody
wyrażonej przed jej cofnięciem. Oświadczenie o cofnięciu zgody naprzetwarzanie danych
osobowych wymaga jego złożeniaw formie pisemnej lub elektronicznej na adres mailowy
sekretań at@ spzozkrasn}u staw. pl

7) Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna PaniiPan,iżprzetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy
RODO;

8) Podanie ptzez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla celów
związanychzprzęprowadzeniem procesu rekrutacji na stanowisko KierownikaZakładu
Opiekuńcz o - Leczniczego ;

Krasnystaw, dnia 27.12.2022.



KWEsTloNARlUsZ Dl_Ą osoBY UB|EGAJĄCEJ slĘ o ZATRUDNIENIE

1. Imię (imiona) i nazwisko,......
2. Data urodzenia

3. Dane kontaktowe ...........
(wskazane pzez osoĘ ubiegąiącą się o zatudnienie)

4, WYkształcenie (gdy jest ono niezbędne do wykonywania pracy określonego rodzaju
lub na określonym stanowisku).

(nazwa szkoły i rokjej ukończenia)

(zawód, specjalność, stopień naukowy, tyfuł zawodovry, tytuł naukowy)

5. Kwalifikacje zawodowe (gdy sąone niezbędne do wykonywania pracy określonego
rodzaju lub na określonym stanowisku)

(kursy, studia podyplomowe lub inne formy uzupełnienia wicdzy lub umiejętności)
6, Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (gdy jest ono niezbędne do wykonywania

pracy określonego rodzaju lub na określonym stanowisku)

(okresY zatrudnienia u kolejnych pracodawców oraz zajmowane stanowiska pracy)
7. Dodatkowe dane osobowe, jeżeli prawo lub obowiązek ich podania wynika z

przepisów szczególnych

(miejscowość i data) (podpis osoby ubiegająoej się o załudnienie)


