OGLOSZENIE O KONKURSIE

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kepnie

ogtasza konkurs na stanowisko
Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kepnie

Konkurs prowadzony jest w oparciu o rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012r.
w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektore stanowiska kierownicze w podmiocie
leczniczym nie bedgcym przedsigbiorca (Dz.U. z 2018r. poz.393) oraz Regulamin Komisji
Konkursowej opracowany przez komisj¢ konkursowa powotang Zarzadzeniem nr 22/2024 Dyrektora
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kepnie z dnia 13.09.2024 roku w sprawie
powotania komisji konkursowej do przeprowadzenia konkursu na stanowisko Z-cy Dyrektora
ds. Medycznego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opiceki Zdrowotnej w Kepnie.

1.

2.

Nazwa i adres podmiotu leczniczego, ktérego dotyczy konkurs:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kepnie ul. Szpitalna 7 63-600 Kepno.
Informacje o warunkach pracy na stanowisku objetym konkursem:

a)
b)

stanowisko pracy: Z-ca Dyrektora ds. Medycznych Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kepnie,
miejsce pracy: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kepnie

Do konkursu moze przystapic¢ osoba, ktora:

a)

b)

c)
d)

posiada tytut zawodowy lekarza, lekarza dentysty i tytut specjalisty lub specjalizacje¢ II
stopnia w dziedzinie medycyny,

posiada co najmniej o$mioletni staz pracy w zawodzie lekarza,

posiada prawo wykonywania zawodu na terenie Rzeczpospolitej Polskigj,

nie zostata prawomocnie skazana za przestepstwo popetnione umyslnie,

Wymagane dokumenty:

a)
b)

c)
d)

f)

9)

h)

podanie o przyjecie na stanowisko objete konkursem,

dokumenty stwierdzajace kwalifikacje zawodowe wymagane do zajmowania danego
stanowiska wraz z dokumentem potwierdzajagcym prawo wykonywania zawodu
lekarza, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10.07.2023 r. w sprawie
kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk
pracy w podmiotach leczniczych nie b¢dacych przedsigbiorcami ( Dz. U. z 2023 poz.
1515),

opisany przez kandydata przebieg pracy zawodowej,

inne dokumenty, w szczegdlnosci potwierdzajace dorobek i kwalifikacje zawodowe
kandydata,

kopie dokumentow, o ktorych mowa w pkt b) i d), powinny by¢ poswiadczone za
zgodnos¢ z oryginatem, przy czym poswiadczenie moze by¢ dokonane przez
kandydata na stanowisko objete konkursem, a na prosbe Komisji Konkursowe;j
kandydat zobowigzany jest do okazania dokumentow oryginalnych,

za$wiadczenie w wersji papierowej o niekaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego w
zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV oraz art.189 z i art.207
Kodeksu Karnego, jak rowniez okreslonych w ustawie z 29 lipca 2005 r. o
przeciwdzialaniu narkomanii (Dz.U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600),
wystawione nie wczesniej niz 1 miesigc przed uptywem terminu sktadania ofert
o$wiadczenie kandydata o braku prawomocnie orzeczonego wobec niego zakazu
wykonywania zawodu, zawieszenia prawa wykonywania zawodu, ograniczenia prawa
wykonywania zawodu lub zakazu zajmowania okre$lonego stanowiska z godnie z
zatacznikiem Nr 1 do ogloszenia,

o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w celach
przeprowadzania postgpowania konkursowego na dane stanowisko wg zataczonego
wzoru, zgodnie z zatacznikiem nr 2 do ogloszenia.



5. Zasady udostepniania materialéw informacyjnych:
Z materiatami informacyjnymi o stanie prawnym, organizacyjnym i ekonomicznym
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kepnie zapoznaé mozna si¢ w
sekretariacie SPZOZ w Kgepnie ul. Szpitalna 7 63-600 Kepno, w godzinach od 8.00-14.00,
kontakt telefoniczny 62 78 27 3009.

6. Termin i miejsce skladania dokumentow:
Wymagane dokumenty aplikacyjne nalezy sktada¢ w sekretariacie Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kepnie— I pigtro Administracja lub przesta¢ za posrednictwem
poczty (decyduje data i godzina odnotowana w rejestrze sekretariatu SPZOZ w Kepnie) na
adres: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kepnie ul. Szpitalna 7 63-600
Kepno w  zamknigtej kopercie z  adnotacja: ,Konkurs na  stanowisko
Z-cy Dyrektora ds. Medycznych Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Kepnie” wraz z podaniem imienia i nazwiska, adresu i numeru telefonu kontaktowego
kandydata na stanowisko objete konkursem w terminie 14 dni liczac od daty ukazania si¢
ogloszenia o konkursie. Jezeli termin koncowy przypada w niedzielg lub inny ustawowo dzien
wolny od pracy, wowczas termin uptywa dnia nastgpnego. Oferty, ktére wplyna do SPZOZ w
Kepnie po wyzej okreslonym terminie, nie beda rozpatrywane.

7. Dodatkowe informacje:

a) postgpowanie konkursowe przeprowadza Komisja Konkursowa powotana
Zarzadzeniem Nr 22/2024 Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Kepnie z dnia 13.09.2024 roku w sprawie powotania komisji
konkursowej do przeprowadzenia konkursu na stanowisko Z-cy Dyrektora
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kepnie.

b) rozpatrzenie przez Komisj¢ Konkursowa zgloszonych kandydatur odbedzie si¢ w
budynku:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kepnie
ul. Szpitalna 7 63-600 K¢pno , w ciagu 60 dni liczac od dnia uptywu terminu sktadania
ofert.

c) o terminie i miejscu rozméw kwalifikacyjnych kandydaci zostang poinformowani
pisemnie;

d) informacja o wyniku konkursu zostanie umieszczona w  Biuletynie Informacji
Publicznej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kepnie,

e) kandydaci bioracy udziat w procedurze konkursowej w ciagu 14 dni od dnia ostatniego
posiedzenia Komisji zostang pisemnie powiadomieni o wynikach konkursu;

f) wszelkich informacji na temat konkursu udziela Sekretariat SPZOZ w Kepnie

8. Klauzula informacyjna dotyczaca rekrutacji.

a) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Kepnie ul. Szpitalna 7 63-600 KEPNO ( SPZ0OZ)

b) Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kepnie
- poczta elektroniczna: iodo@szpital.kepno.pl

c) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu przeprowadzenia procesu
rekrutacji na stanowisko Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych SPZOZ w Kepnie

d) Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ ponadto przetwarzane w celach archiwalnych i
kontrolnych

e) Odbiorca Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Kepnie

f) Pozyskane dane osobowe beda przechowywane zgodnie z kategorig archiwalng w
oparciu o ustawe z dnia 14 lipca 1983r. o0 narodowym zasobie archiwalnym i
archiwach (Dz. U t.j. z 2018 r. poz. 217 ze zmianami) oraz wydanych na jej podstawie
aktach wykonawczych oraz na zasadach okre§lonych w procedurach wewnetrznych.

g) Dane nie beda ujawniane innym podmiotom, za wyjatkiem przypadkow, kiedy
zasadno$¢ udostepniania wynika z przepisow prawa. Dane moga by¢ jednak
ujawniane innym podmiotom zapewniajacym obstuge administracyjna, techniczng i
informatyczng SPZOZ. W szczegdlnosci podmiotom administrujgcym systemami



h)

)

informatycznymi, serwisujgcym sprzet informatyczny, zapewniajacymi transport
dokumentow i no$nikow elektronicznych, zapewniajacymi niszczenie dokumentow i
no$nikow elektronicznych oraz podmiotom zapewniajacym obstuge prawna.
Przekazanie danych realizowane begdzie na podstawie zawartych umow powierzenia
przetwarzania, a podmioty przetwarzajace moga je przetwarza¢ jedynie na polecenie
SPZOZ, co nalezy rozumie¢ w ten sposob, ze nie sg uprawnione do przetwarzania
tych danych we wilasnych celach

Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich
sprostowania, usuni¢cia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,
prawo whniesienia sprzeciwu, prawo do cofni¢cia zgody na ich przetwarzanie w
dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktdrego
dokonano na podstawie zgody wyrazonej przed jej cofnieciem. O$wiadczenie o
cofnigciu zgody na przetwarzanie danych osobowych wymaga jego ztozenia w formie
pisemnej lub elektronicznej na adres mailowy sekretaria@szpital.kepno.pl

Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych narusza przepisy RODO;

Podanie przez Pana/Pania danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla
celow zwigzanych z przeprowadzeniem procesu rekrutacji na stanowisko Zastgpcy
Dyrektora ds. Medycznych Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Kepnie.

DYREKTOR

Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Kepnie

/-I Beata Andrzejewska



Zatacznik Nr 1

(nazwisko i imig) (miejscowosc i 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 okreslonego stanowiska — Z-cy Dyrektora ds.
Medycznych Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kepnie.

(Czyte|nyp0dp|s)



Zatacznik Nr 2

(nazwisko i imig) (miejscowosc i data)

OSWIADCZENIE

,» Zgodnie z art. 6 ust 1 lit. a) ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27.04.2016 r. ( Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) oraz ustawg z dnia 10.05.2018 r. o ochronie
danych osobowych ( Dz.U. 2018.100) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych do celéw przeprowadzenia postepowania konkursowego na stanowisko Zastepcy
Dyrektora ds. Medycznych Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w
Kepnie”

(czytelny podpis)



