
Dyrektor Samodzielnego Zespołu Publicznych Zakładów 
Opieki Zdrowotnej w Jabłonnie 

Poszukuje kandydatki/kandydata na stanowisko: 

PIELĘGNIARKA/PIELĘGNIARZ 

 Oferujemy: 

• Współpracę w oparciu o dogodną formę zatrudnienia dostosowaną 
do potrzeb pracownika (umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa 
kontraktowa), 

• Wymiar czasu pracy do uzgodnienia, 

• Przyjazną atmosferę z wykwalifikowanym personelem medycznym, 
• Stabilne warunki pracy, 

• Atrakcyjne warunki finansowe, 

• Ubezpieczenie grupowe, 

• Zakładowy Fundusz Świadczeń Socjalnych dla pracowników 
zatrudnionych na umowę o pracę. 

Oczekiwania: 

• Wykształcenie kierunkowe – mile widziane wykształcenie wyższe na 
kierunku pielęgniarstwo, 

• Aktualne prawo do wykonywania zawodu, 

• Mile widziany ukończony kurs specjalistyczny w zakresie szczepień 
ochronnych, EKG, ordynowania leków i wypisywania recept, 

• Kurs specjalistyczny w dziedzinie pielęgniarstwa rodzinnego lub 
specjalizacja z pielęgniarstwa rodzinnego będą dodatkowym atutem, 

• wysokiej kultury osobistej, entuzjazmu, otwartości i łatwości w 
nawiązywaniu kontaktów, 

• samodzielności i inicjatywy w działaniu, 
• wysokiej empatii i uczciwości, 
• umiejętności pracy w zespole i pracy z wymagającym pacjentem, 
• znajomości obsługi komputera (MS Office) oraz urządzeń biurowych, 

 Wymagane dokumenty i oświadczenia: 

• Życiorys i list motywacyjny, 
• Oświadczenie kandydata o wyrażeniu zgody na przetwarzanie 

danych osobowych do celów rekrutacji. 



  

Zgłoszenia kandydatów przyjmujemy: 

▪ pocztą elektroniczną: kontakt@zozjablonna.pl 

 

Informujemy, że nawiążemy kontakt z wybranymi kandydatami, a 
nadesłanych dokumentów nie zwracamy. 

 

 

mailto:kontakt@zozjablonna.pl


 

OŚWIADCZENIE KANDYDATA DO CELÓW REKRUTACYJNYCH 

  

Imię i Nazwisko:…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb bieżącej i przyszłych rekrutacji  

prowadzonych przez SZPZOZ w Jabłonnie. 

 

 

DATA: …………………………………………………. CZYTELNY PODPIS: ………………………………………………………………………. 

 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO) z dnia                        

27 kwietnia 2016 r. informuję, iż Administratorem Pani/Pana  danych osobowych jest SZPZOZ W Jabłonnie, 

ul. Parkowa 21, 05 – 110 Jabłonna.  

Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest Andrzej Peńsko, Tel. +48668906046.  

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji obowiązków pracodawcy  przez SZPZOZ w 

Jabłonnie, na podstawie art. 6 – 1 b oraz art., 9 – 2b rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO)              

z dnia 27 kwietnia 2016 r.  

Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 50 lat od końca roku, w którym zakończycie 

pracę w SZPZOZ w Jabłonnie oraz przez okres 1 miesiąca po zakończeniu rekrutacji. Posiada Pani/Pan prawo 

dostępu do treści swoich danych, prawo do ich sprostowania, wyrażenia sprzeciwu przeciw przetwarzaniu  

danych osobowych, prawo usunięcia i ograniczenia przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych. 

Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych, gdy uzna, iż przetwarzanie danych 

osobowych dotyczących Pani/Pana narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych 

(RODO) z dnia 27 kwietnia 2016 r. Pani/Pana dane mogą być powierzane podmiotom realizującym usługi 

rachunkowe na rzecz SZPZOZ w Jabłonnie. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest warunkiem 

nawiązania stosunku pracy lub podpisania umowy cywilno-prawnej z SZPZOZ w Jabłonnie.  Państwa dane 

będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w systemach informatycznych SZPZOZ w Jabłonnie.  

SZPZOZ w Jabłonnie nie stosuje zautomatyzowanych metod podejmowania decyzji, w tym profilowania. 

 

 

PRZYJMUJĘ DO WIADOMOŚCI  

 

 

 

DATA: …………………………………………………. CZYTELNY PODPIS: ………………………………………………………………………. 

 

 


