Ogloszenié o konkutrsié i stanowisko Pielegniarki Oddzialowej Oddzialu Wewnetrznego z
Pododdzialem IOM Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej w Proszowicach

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Proszowicach w porozumieniu
z Matopolskg Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Krakowie ogtasza konkurs na stanowisko
Pielegniarki Oddzialowej Oddzialu Wewnetrznego z Pododdzialem IOM Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Proszowicach.

Kandydaci zglaszajgcy sie do konkursu powinni spetnia¢ wymogi okreslone w czesci I pkt. 36
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od
pracownikow na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami ( Dz,U. Nr 151, poz. 896 z pézn. zm. )

I. Wymagane dodatkowe:

1. Wiedza na temat realizowanych zadan i przepiséw dotyczacych dziatalnosci SP ZOZ w
Proszowicach.

2. Kreatywnos¢ i komunikatywnosc.

3. Umiejetno$¢ organizowania pracy zespolu medycznego i rozwigzywania konfliktéw
interpersonalnych.

11. Wymagane dokumenty:

1. Podanie o przyjecie na stanowisko objete konkursem.

2. Dokumenty stwierdzajgce kwalifikacje zawodowe wymagane do zajmowania danego stanowiska,
a kandydaci na stanowiska, z ktérymi wiaze sie posiadania prawa wykonywania zawodu, dokument
potwierdzajacy prawo.

3. Opisany przez kandydata przebieg pracy zawodowej.

4. ITnne dokumenty w szczegélnosci potwierdzajgce dorobek i kwalifikacje kandydata.

5. Dokumenty poswiadczajace wymagany staz pracy — $wiadectwo pracy lub zaswiadczenie o
zatrudnieniu wystawione przez pracodawce, gdy stosunek pracy nadal trwa.

6. Kopie dokumentéw powinny byé¢ poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem, przy czym
poswiadczenie moze by¢ dokonane przez kandydata. Na prosbe wiasciwego podmiotu lub komisji
konkursowej kandydat jest obowigzany przedstawic oryginaty dokumentow.

7. Informacje o kandydacie z Krajowego Rejestru Karnego opatrzone datg nie wczesniejszg niz
miesigc przed dniem zgtoszenia do konkursu.

8. Oswiadczenie kandydata o braku prawomocnie orzeczonego wobec niego zakazu wykonywania
zawodu, zawieszenia prawa wykonywania zawodu, ograniczenia prawa wykonywania zawodu lub
zakazu zajmowania okres$lonego stanowiska.

9. Kandydat zglaszajacy sie do konkursu skiada o$wiadczenie, Ze wyraza zgode na przetwarzanie
danych osobowych w celach przeprowadzania postepowania konkursowego na dane stanowisko.

ITI. Miejsce i termin skladania wymaganych dokumentéw:

1. Aplikacje z adnotacja na kopercie ,,Konkurs na stanowisko Pielegniarki Oddzialowej Oddzialu
Oddzialu Wewnetrznego z Pododdzialem IOM w Proszowicach” nalezy sklada¢ w zamknietych
kopertach w Sekretariacie Dyrektora SP ZOZ w Proszowicach lub przesta¢ poczta na adres :
Samodzielny Publiczny Zespdl Opieki Zdrowotnej w Proszowicach. ul. M. Kopernika 13, 32-100
Proszowice ( decyduje data wplywu: aplikacje, ktdre nie wptyna w ponizej okreslonym terminie nie
bedq rozpatrywane ).

2. Na kopercie nalezy umiesci¢: imie, nazwisko oraz adres zamieszkania i numer telefonu
kontaktowego kandydata.

3. Termin skladania dokumentow uplywa dnia 31 sierpnia 2024 r.



IV. Informacje dotyczace udostepnienia materialow:

Kazdemu kandydatowi zglaszajgcemu sie do konkursu udostepnia sie jednakowe dla wszystkich
materialy informacyjne o stanie prawnym, organizacyjnym i ekonomicznym niezbedne do
przygotowania Koncepcji zmian oraz rozwoju w zakresie lecznictwa w dzialalnodci SP ZOZ w
Proszowicach.

Kandydaci moga uzyska¢ do wgladu powyzsze materialy osobiScie w godz. 9.00- 13.00 w
Sekretariacie SP ZOZ w Proszowicach lub telefonicznie 12 386 51 02 we wszystkie dni robocze.

VI. Warunki pracy i placy

Pielegniarka Oddzialowa bedzie zatrudniona na podstawie umowy o prace ( podst. pr. art. 49 pkt. 5
ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnosci leczniczej ( tekst jednolity z dnia 24.02.2022 r. Dz.U.
2022 poz. 633 z pézn. zm.).

Wynagrodzenie wg Regulaminu Wynagradzania SP ZOZ w Proszowicach.

Swiadczenia socjalne i pozostale uprawnienia wg Regulaminu Pracy oraz Regulaminu Swiadczen
Socjalnych SP ZOZ w Proszowicach.

VII. Termin i miejsce rozstrzygniecia postepowania konkursowego

Rozpatrzenie zgloszonych kandydatur nastapi w terminie 30 dni liczonych od uplywu terminu
skiadania ofert. O dokladnym terminie i miejscu przeprowadzenia rozméw kwalifikacyjnych,
kandydaci zostang powiadomieni indywidualnie.

Klauzula informacyjna dla kandydata ubiegajacego sie o stanowisko Pielegniarki Oddzialowej
Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej w Proszowicach wraz z wzorem

oSwiadczenia kandydata o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych stanowi zatacznik do
ogloszenia.
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Zalgcznik Nr 1 do Ogtoszenia o konkursie

Klauzula informacyjna dla osoby ubiegajacej sie o stanowisko Pielegniarki Oddzialowej
Oddzialu Wewnetrznego z Pododdzialem I0M Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki

Zdrowotnej w Proszowicach. .
Podstawa prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a) i ¢} Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektére stanowiska kierownicze
w podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorcg ( tj.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 430 z péZn.zm.) w
zwiazku z udostepnieniem danych osobowych Pani/Pana informujemy, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przekazanych przez Paniag/Pana w ramach
dokumentacji aplikacyjnej w toku postepowania konkursowego, jest Dyrektor Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Proszowicach , z siedzibg przy ul. Kopernika 13, 32-100
Proszowice, tel. 12 386-51-06, email. sekretariat@spzoz.proszowice.pl

2. W Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Proszowicach wyznaczony zostat
Inspektor Ochrony Danych z ktérym mozna sie skontaktowal za posrednictwem poczty
elektronicznej: iod@spzoz.proszowice.pl, listownie na podany w punkcie 1 adres, umieszczajgc
dopisek ,,Do Inspektora ochrony danych”.

3. Celem przetwarzania danych jest wylonienie kandydata na stanowisko Pielegniarki Oddzialowej
Oddzialu Wewnetrznego z Pododdziatem IOM.,

4. Zebrane dane bedg przetwarzane do dnia nawigzania stosunku pracy z kandydatem wybranym w
drodze konkursu, albo z dniem stwierdzenia niewaznosci postepowania konkursowego.

5. Dane kandydata, z ktérym w wyniku postepowania konkursowego nawigzano stosunek pracy na
stanowisko objete procedurg konkursowg zostang przekazane Kierownikowi Kadr i Organizacji
SP Z0Z w Proszowicach.

6. Dokumenty aplikacyjne osob, ktére nie zostaty zatrudnione beda udostepnione do osobistego
odbioru u pracownika merytorycznie odpowiedzialnego za procedure konkursowg przez okres
jednego miesigca od dnia okreslonego w pkt. 5, a w przypadku ich nie odebrania w w/w terminie
zostang odestane pocztg na wskazany adres. Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w
Proszowicach nie ponosi odpowiedzialnosci w przypadku zaginiecia dokumentéw aplikacyjnych w
trakcie realizacji ustugi pocztowej.

7. Przystluguje Pani/Panu prawo cofniecia zgody, prawo dostepu do danych, prawo ich
sprostowania, prawo do usuniecia, prawo do ograniczenia przetwarzania oraz prawo wniesienia
skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie
danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza obowigzujace przepisy o ochronie danych.

8. Administrator nie przewiduje przetwarzania danych w sposéb zautomatyzowany, w tym
profilowania.

9. Odmowa podania danych uniemozliwi Pani/Panu aplikowanie na wybrane stanowisko objete
postepowaniem konkursowym.

Zapoznatem/am sie
.......................................... / data, imie i nazwisko



Zakycznik Nr 2 do Ogloszenia o konkursie

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentacji
aplikacyjnej oraz przekazanych podczas trwania procesu rekrutacyjnego w zakresie niezbednym do
wytonienia kandydata na stanowisko Pielegniarki Oddziatlowej Oddziatu Wewnetrznego z
Pododdziatem IOM Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Proszowicach przez
Administratora tj. Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Proszowicach, z siedzibg
przy ul. Kopernika 13, 32-100 Proszowice.

1. Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, ze sq zgodne z prawda.

2. Zapoznalam/em sig z trescig informacji dot. przetwarzania moich danych osobowych zawartej w
»Klauzuli informacyjnej dla osoby ubiegajacej sie o stanowisko Pielegniarki Oddziatlowej Oddzialu
Wewngurznego z Pododdzialem IOM SP ZOZ w Proszowicach, w tym z informacjg o celu i

sposobach przetwarzania danych osobowych oraz przystugujacych mi prawach, jako wiasciciela
danych”.

..................................

/ data, imie i nazwisko/



