Ogloszenie o0 naborze na wolne stanowisko pracy

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Przedborzu
oglasza nabér na stanowisko pielegniarki/pielegniarza w zakresie realizacji Swiadczen
pielegniarki/pielegniarza Srodowiska nauczania i wychowania w placéwkach o$wiatowych

na terenie Gminy Przedborz

Nazwa i adres jednostki: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Przedborzu,
ul. Czestochowska 25, 97-570 Przedborz

Okreslenie stanowiska pracy: Pielegniarka/Pielegniarz Srodowiska Nauczania i Wychowania

Praca odbywa si¢ w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ).

Wymagania niezbedne:

Prawo wykonywania zawodu pielegniarki/rza oraz
Wyksztalcenie:

e Tytul zawodowy magistra pielegniarstwa lub:

e Tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa srodowiska nauczania i wychowania lub

e Ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa $rodowiska nauczania
1 wychowania lub

e Tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego lub pediatrycznego zdobyty
po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego rozpoczetego po dniu 23 sierpnia 2015 r. lub

o Odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego
lub pediatrycznego.

e Pielegniarka, ktora posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego
lub pediatrycznego uzyskany po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego rozpoczetego
przed dniem 23 sierpnia 2015r., lub

e Potozna, ktora ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa srodowiska
nauczania 1 wychowania albo réwnowazny oraz posiada co najmniej pigcioletni staz pracy
w Srodowisku nauczania i wychowania.

Wymagania dodatkowe:

e Chec stalej wspolpracy w obszarze srodowiska nauczania i wychowania — doswiadczenie
bedzie mile widziane.

JesteSmy otwarci na zatrudnienie osOb z niepelnosprawnosciami i1 chetnie rozwazymy
kandydatury osob z réznymi stopniami niepetnosprawnos$ci. Posiadamy do$wiadczenie
w dostosowywaniu stanowisk pracy do indywidualnych potrzeb — zgodnie z ustawg z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i1 spolecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych.



Zakres obowiazkow:
e Planowanie i realizacja profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami.

e  Wykonywanie bilansow zdrowia, pomiardw antropometrycznych, przesiewowych badan
zdrowotnych.

e Udzielanie pomocy w naglych przypadkach.
e  Wspotpraca z dyrekcja szkoty, pedagogiem, rodzicami.
e Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z wymaganiami NFZ.

Oferujemy:

e Zatrudnienie na umowe zlecenie lub umowe o prac¢ — liczba godzin / czg¢$¢ etatu max % -
uzalezniony od liczby uczniéw w danej placowce oswiatowe;.

e Elastyczny czas pracy dostosowany do harmonogramu szkoty.

e Wsparcie organizacyjne 1 administracyjne.

e Optacanie sktadki cztonkowskiej na rzecz samorzadu pielegniarek i potoznych pod warunkiem
wykonywania zawodu wytacznie w naszym podmiocie.

e Mozliwo$¢ rozwoju w stabilnej strukturze wspotpracujacej z NFZ.

Wymagane dokumenty:

List motywacyjny z podpisem kandydata,

Zyciorys z opisem dotychczasowej dziatalnosci zawodowej (CV) z podpisem kandydata,

Prawo wykonywania zawodu — kserokopia poswiadczona za zgodnos¢ z oryginalem

Dokumenty poswiadczajace posiadane wyksztalcenie i kwalifikacje — kserokopie

poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem

e Oryginat kwestionariusza osobowego podpisany przez kandydata, oSwiadczenie kandydata
o korzystaniu z petni praw publicznych oraz petnej zdolnosci do czynnosci prawnych —
Zalacznik nr 1

e Aktualne zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestgpstw
okreslonych w rozdziale XIX (przestgpstwa przeciwko wolnosci seksualnej) Kodeksu
karnego, woj.189a (handel ludzmi) 1 woj. 207 (zngcanie si¢)Kodeksu karnego oraz w
ustawie z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdzialaniu narkomanii lub za odpowiadajace tym
przestgpstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego.

e Os$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie na potrzeby postepowania
rekrutacyjnego danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia Ustawa z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019r. poz.1781) — Zalacznik nr 2

e Oswiadczenie o niekaralnos$ci za umyslne przestepstwo §cigane z oskarzenia publicznego;

o niekaralno$ci za umyslne przestgpstwo skarbowe; ze nie toczy si¢ przeciwko kandydatowi

postepowanie karne oraz dyscyplinarne — Zalacznik nr 3

Termin i miejsce skladania dokumentow:

Wymagane dokumenty kandydaci sktadajag w zaklejonej kopercie na adres: Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Przedborzu, 97-570 Przedborz, ul. Czgstochowska 25,
woj. Lodzkie, w terminie do 27.08.2025 roku do godziny 12:00 (pokdj Administracja).

Osoba do kontaktu w sprawie rekrutacji: Renata Luczynska — Dyrektor SP ZOZ w Przedborzu.



Kandydaci spehiajagcy powyzsze wymagania zostang poinformowani o terminie testu
kwalifikacyjnego i rozmowy kwalifikacyjne;.

Dokumenty powinny by¢ opatrzone klauzula: ,,Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich
danych osobowych zawartych w ofercie pracy dla potrzeb niezbednych do realizacji

procesu rekrutacji zgodnie z ustawa z dnia 10.05.2018r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U. z 2019,poz.1781).

Dyrektor
SP ZOZ w Przedborzu

mgr Renata Luczynska



Zalacznik nr 1

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

1. Imie (imiona) i nazwisko

2. Imiona rodzicéw

3. Data urodzenia

4. Miejsce zamieszkania (adres do korespondencji)

5. Wyksztatcenie
(nazwa szkoty i rok jej ukonczenia)

(zawdd, specjalnosé, stopien naukowy, tytut zawodowy, tytut
naukowy)

6. Wyksztatcenie uzupetniajgce

(kursy, studia podyplomowe, data ukonczenia nauki lub data rozpoczecia nauki w przypadku jej trwania)

7. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia

(wskazac¢ okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcéw oraz zajmowane stanowiska pracy)

8. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, zainteresowania

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby ubiegajgcej sie o zatrudnienie)



Oswiadczenie kandvdata o korzystaniu z pelni praw publicznych.
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Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art.233 § 1 Kodeksu karnego za skladanie

falszywych zeznan oswiadczam, ze mam petna zdolnos¢ do czynno$ci prawnych i korzystam

z pelni praw publicznych.

(miejscowos¢ i data) ( podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie)



Zalacznik nr 2

miejsce i data

OSWIADCZENIE
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
DO CELOW REKRUTACJI
Niniejszym oSwiadczam, Zze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych w dokumentach aplikacyjnych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu

rekrutacji zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.
U. z 2019r. poz. 1781) oraz z ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (t.j.Dz. U. z
2025 r.poz. 277,807).

Zapoznalam/-em si¢ z klauzulga informacyjna dotyczacq przetwarzania danych
osobowych

przez administratora.

(czytelny podpis)



KLAUZULA INFORMACYJNA

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej w Przedborzu z siedziba w Przedborz (97-570) przy ul. Czestochowska 25, adres e-mail:
spzozprzedborz@wp.pl, numer telefonu 44 781 20 43, wpisany do rejestru przedsigbiorcéw Krajowego
Rejestru Sadowego pod numerem 0000045673, numer NIP: 7721876631 REGON: 590356553 - dalej
SP ZOZ

Z inspektorem ochrony danych Arkadiuszem Zargbskim moze Pani/Pan skontaktowaé si¢ piszac
na adres email: abi_daz@outlook.com

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane begda w celu nawigzania wspotpracy w ramach umowy
oraz jej kontynuowania. Podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych na gruncie
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych), potocznie zwanego RODO, jest art. 6 ust. 1 lit. b - przetwarzanie jest niezb¢dne do wykonania
umowy, ktdrej strong jest osoba, ktorej dane dotycza, lub do podjecia dziatan na zadanie osoby, ktorej
dane dotycza, przed zawarciem umowy; art. 6 ust. 1 lit. ¢ - przetwarzanie jest niezbg¢dne do wypetnienia
obowiazku prawnego cigzacego na administratorze.

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepniane wytacznie podmiotom uprawnionym do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepisow prawa. Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepniane
innym osobom/podmiotom, niz okreslone w zdaniu pierwszym, o ile wyrazi Pani/Pan zgode w tym
zakresie

Administrator przechowuje dane osobowe przez okres czasu przewidziany przepisami prawa.

Posiada Pani/Pan prawo do:

- dostepu do tresci swoich danych (osoba, ktorej przetwarzanie dotyczy moze dowiedziec sie
jakie dane Administrator przetwarza, w jaki sposob i w jakim celu),

- prawo ich sprostowania (osoba, ktorej przetwarzanie dotyczy moze zazadaé poprawienia
niepoprawnych danych lub uzupehienia danych brakujacych),

- usunigcia (prawo przystuguje w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nastepuje w celu
wywigzania si¢ z obowigzku wynikajacego z przepisu prawa, nie jest konieczne do wykonania
zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publiczne;j
powierzonej Administratorowi),

- ograniczenia przetwarzania (osoba, ktorej przetwarzanie dotyczy moze ztozy¢ wniosek
0 ograniczenie przetwarzania. W przypadku, kiedy wniosek bedzie zasadny, Administrator
moze przetwarza¢ dane tylko w zakresie przechowywania. Dalsze przetwarzanie moze odby¢
si¢ po ustaniu przestanek uzasadniajacych ograniczenie przetwarzania),

- prawo do przenoszenia danych (prawo mozliwe do realizowania w momencie, kiedy podstawa
prawng przetwarzania jest zgoda osoby, ktorej przetwarzanie dotyczy badz realizacja umowy
1 przetwarzanie odbywa si¢ w warunkach catkowitego automatyzowania — brak przestanek
do tego rodzaju sposobu przetwarzania danych w jednostce),

- prawo wniesienia sprzeciwu (po otrzymaniu takiego Zzadania Administrator przestaje
przetwarza¢ dane osobowe, co do ktorych zostat wyrazony sprzeciw, o ile nie wykaze istnienia
waznych prawnie uzasadnionych podstaw do przetwarzania, nadrzednych wobec interes6w
wnioskodawcy, praw i wolnosci lub podstaw do ustalenia, dochodzenia Iub obrony przed
roszczeniami),



- prawo do cofniccia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno§¢ z prawem
przetwarzania (jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody), ktorego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego si¢ ochrong danych
osobowych w panstwie cztonkowskim Pani/Pana zwyklego pobytu, miejsca pracy lub miegjsca
popetienia domniemanego naruszenia. W Polsce organem nadzorczym jest Urzad Ochrony Danych
Osobowych z siedzibg w Warszawie przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest konieczne do zawarcia umowy. Niepodanie danych
spowoduje brak mozliwo$ci zawarcia umowy.

Zapoznalem/am si¢ z tre$cig obowiazku informacyjnego:

(data, podpis)



Zalacznik nr 3

Oswiadczenie o niekaralno$ci

Janize] pOdPISANA/Y bbb
(imi¢ 1 nazwisko)

ZamieSZKAIA/Y st enaen
(adres zamieszkania)

legitymujaca/y si¢ dowodem OSODISEYIN .........c..euurerremrienreneennersersesssnsessenssssssssanes

WYANYM PIZEZ ettt st bbb

swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujacego kare
pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan

oswiadczam, ze:

- nie bylam/em karana/y za przestepstwo popetnione umyslnie lub przestepstwo skarbowe
- nie jest prowadzone przeciwko mnie postgpowanie o przestepstwo scigane
z oskarzenia publicznego lub przestepstwo skarbowe;

- korzystam w pelni z praw publicznych i posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

(miejscowosc, data) (podpis)



