ZARZADZENIE Nr 10/2019
Dyrektora Samodzielnego Zespolu Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej

w Jablonnie
z dnia 22 lipca 2019 roku

w sprawie przeprowadzenia konkursu na stanowisko Zastepcy Dyrektora ds. lecznictwa
w Samodzielnym Zespole Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Jablonnie

Na podstawie art. 49 ust. 1, pkt 2 ustawy o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2018 r., poz.
2190 tj.)

§1

Oglaszam konkurs na stanowisko Zastgpcy Dyrektora ds. lecznictwa.

§2
Ogtoszenie o konkursie zamieszcza si¢ na stronie internetowej SZP ZOZ w Jablonnie oraz w
Biuletynie Informacji Publicznej SZP ZOZ w Jabtonnie.

§3

Ogloszenie o konkursie stanowi zatagcznik do niniejszego zarzadzenia.

§4
Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Przewodniczacemu komisji konkursowej powotlanej
Zarzadzeniem nr 6/2019 Dyrektora SZPZOZ w Jablonnie.

§5

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Dy(lﬁﬁ(%OR
N

Iwone Michalska

Podpis Dyrektora



Zalgcznik do Zarzgdzenie nr 10/2019 Dyrektora SZP ZOZ z dnia 22.07.2019r.

DYREKTOR SAMODZIELNEGO ZESPOLU PUBLICZNYCH ZAKEADOW
OPIEKI ZDROWOTNEJ W JABLONNIE

oglasza konkurs na stanowisko
Zastepcy Dyrektora ds. lecznictwa

Samodzielnego Zespolu Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Jablonnie
w wymiarze 1/8 etatu

Konkurs zostanie przeprowadzony w oparciu o rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia
6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzenia konkursu na niektore stanowiska kierownicze w
podmiocie leczniczym niebedgcym przedsigbiorcq (tj. Dz. U. z 2018 r., poz. 393) oraz Regulaminu
przeprowadzenia Konkursu przyjety przez Komisje Konkursowg w dniu 19.07.2019 r.

I. Nazwa i adres podmiotu leczniczego:

Samodzielny Zespot Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Jabtonnie, ul. Parkowa 21, 05-110
Jabtonna.

Il. Informacje o zasadach udostepniania materialéw informacyjnych o stanie prawnym,
organizacyjnym i ekonomicznym Samodzielnego Zespolu Publicznych Zakladéw Opieki
Zdrowotnej w Jablonnie:

Materiaty informacyjne o stanie prawnym, organizacyjnym 1 ekonomicznym SZP ZOZ
w Jabtonnie beda udostepnione kandydatom w siedzibie SZP ZOZ w Jabtonnie, ul. Parkowa 21,
05-110 Jabtonna, w dni robocze w godzinach 8:00-15:00.

II1. Stanowisko objete konkursem:
Zastgpca Dyrektora ds. lecznictwa Samodzielnego Zespolu  Publicznych Zakladéw Opieki

Zdrowotnej w Jabtonnie.

IV. Wymagane kwalifikacje kandydata:
1. Posiadanie tytulu zawodowego lekarza, lekarza dentysty i tytul specjalisty lub specjalizacja
II stopnia w dziedzinie medycyny,

2. Posiadanie co najmniej o$mioletniego stazu pracy w zawodzie lekarza.

V. Wymagane dokumenty:
1. Podanie o przyjgcie na stanowisko objete konkursem;
2. Dokumenty stwierdzajgce kwalifikacje zawodowe wymagane do zajmowania stanowiska objetego

konkursem,



VI.

Dokument potwierdzajacy prawo wykonywania zawodu,

Opisany przez kandydata przebieg pracy zawodowe] w szczegolnosci potwierdzajacy wymagany
staz pracy,

Inne dokumenty, w szczegdlnosci potwierdzajace dorobek i kwalifikacje zawodowe kandydata,
Oswiadczenie kandydata o braku prawomocnie orzeczonego wobec niego zakazu wykonywania
zawodu, zawieszenia prawa wykonywania zawodu, ograniczenia prawa wykonywania zawodu lub
zakazu zajmowania stanowiska objetego konkursem,

Oswiadczenie o posiadaniu petni praw publicznych oraz nie skazaniu prawomocnym wyrokiem
sadu za umyslne przestepstwo $Scigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo
skarbowe,

Os$wiadczenie o wyrazaniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w celach przeprowadzania
postgpowania konkursowego na stanowisko Zastgpcy Dyrektora ds. lecznictwa, zgodnie z ustawa
z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000; z p6zn. zm.).
Kopie dokumentow przekazanych przez kandydata powinny by¢ poswiadczone za zgodno$¢
z oryginalem. Na prosbe wlasciwego podmiotu lub komisji konkursowej kandydat jest

obowiazany przedstawi¢ oryginaty dokumentow.

Miejsce i termin skladania ofert:

Dokumenty wymagane do konkursu kandydaci skladaja w zaklejonej kopercie z adnotacja:
"Konkurs na stanowisko Zastepcy Dyrektora ds. lecznictwa Samodzielnego Zespotu Publicznych
Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Jabtonnie".

Na kopercie kandydat umieszcza: imig, nazwisko, adres zamieszkania, nr telefonu.

Dokumenty nalezy sklada¢ do dnia 12.08.2019 r. do godziny 15°° w biurze/ksiggowos$ci
Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Jablonnie, ul. Parkowa 21
(w przypadku przesytki listowej decyduje data wplywu do biura/ksiegowosci SZP ZOZ
w Jabtonnie).

Oferty, ktore wptyna w terminie pdzniejszym niz okre§lony w niniejszym ogloszeniu, nie bgda
rozpatrywane.

Oferty kandydatow, ktore nie beda zawieraly wymaganych dokumentoéw, nie podlegaja

uzupetnieniu oraz nie beda brane pod uwage podczas dalszej czes$ci postgpowania konkursowego.

VII. Przewidywane miejsce i termin rozpatrzenia zgloszonych kandydatur:

Rozpatrzenie ofert zgtoszonych kandydatéw nastgpi w terminie do 30 dni od dnia uptywu terminu

sktadania ofert w Samodzielnym Zespole Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Jablonnie

ul. Parkowa 21.

O terminie 1 miejscu przeprowadzenia konkursu kandydaci, ktorzy spelili warunki formalne zostang

poinformowani indywidualnie.



(miejscowosc, data)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze posiadam pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z pehni
praw publicznych.

Niniejsze oswiadczenie sktadam pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233§1
Kodeksu Karnego (tj. Dz.U. z 2018 r.,, poz.1600) — ,,Kto skladajqc zeznanie majgce stuzyc¢ za
dowod w postegpowaniu sgdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6
miesigcy do lat 8.

(czytelny podpis)



(miejscowosc, data)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/y o§wiadczam o braku prawomocnie orzeczonego wobec mnie zakazu
wykonywania zawodu, zawieszenia prawa wykonywania zawodu, ograniczenia prawa
wykonywania zawodu lub zakazu zajmowania stanowiska Zastgpcy Dyrektora ds.
Lecznictwa.

Niniejsze oswiadczenie skladam pouczona/y o odpowiedzialnosci karnej z art. 233§1 Kodeksu
Karnego (tj. Dz.U. z 2018 r., poz.1600) — ,,Kto sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowod
w postepowaniu sqgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do
lat 8",

(czytelny podpis)



(miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w celach
przeprowadzenia postgpowania konkursowego na stanowisko: Zastepcy Dyrektora ds.
Lecznictwa.

Jednoczesnie o§wiadczam, ze zapoznalam/zapoznalem si¢ z klauzulg informacyjng dotyczaca
przetwarzania danych osobowych (Klauzula informacyjna - RODO) zgodnie =z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w
sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U. UE. Lz 2016 r. Nr 119 str. 1 z p6zn. zm.).

(czytelny podpis)



INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH W CELU
REKRUTACIJI

Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy
95/46WE, zwanego dalej ,,Rozporzadzeniem”, informujemy ze:

1.

2.

10.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Zespdt Publicznych
Zaktadow Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Jablonnie przy ul. Parkowej 21.

W Samodzielnym Zespole Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Jabtonnie
powotany zostal Inspektor Ochrony Danych Osobowych - Andrzej Pensko, tel.:
+48668906046.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu rekrutacji na podstawie ustawy z dnia
26 czerwca 1974 roku Kodeks Pracy.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg powierzane innym podmiotom.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstw z poza Unii Europejskie;j.
Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres 60 dni od daty zakonczenia
rekrutacji.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo do ich sprostowania,
usuni¢cia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
og6lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku.
Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowiazkiem ustawowym. Jest
Pani/Pan zobowigzana/y do ich podania, a konsekwencja niepodania danych osobowych
bedzie brak mozliwosci realizacji procesu rekrutacji.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym rowniez
w formie profilowania.

DYREKTOR

Iwone Michalska

Jabtonna, dnia 28.05.2019 roKU

Podpis Dyrektora SZP ZOZ



