Woéjt Gminy Krzyzanowice ogtasza konkurs na stanowisko Kierownika
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Lecznictwa Ambulatoryjnego
w Krzyzanowicach, ul. Wyzwolenia 1, 47-450 Krzyzanowice,

Nazwa i adres podmiotu leczniczego: Samodzielny Publiczny Zaktad Lecznictwa
Ambulatoryjnego w Krzyzanowicach, ul. Wyzwolenia 1, powiat raciborski,
wojewodztwo Slaskie.

Konkurs prowadzony jest w oparciu o rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego
2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzenia konkursu na niektére stanowiska
kierownicze w podmiocie leczniczym niebedgcym przedsiebiorca (t.j. Dz. U. Z 2021
poz. 430) oraz w oparciu 0 Regulamin przeprowadzenia konkursu na stanowisko
Kierownika Samodzielnego Publicznego Zaktadu Lecznictwa Ambulatoryjnego
w Krzyzanowicach, ul. Wyzwolenia 1.

Do udzialu w konkursie moze przystgpic osoba spetniajgca wymogi okreslone
w art. 46 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(tj. Dz. U. z 2023r., poz. 991 z pdzn.zm.) ij..

1). Posiada¢ wyksztatcenie wyzsze;

2). Posiada¢ wiedze i doswiadczenie dajgce rekojmie prawidtowego wykonywania
obowigzkdéw kierownika;

3). Posiada¢ co najmniej piecioletni staz pracy na stanowisku kierowniczym albo
ukonczone studia podyplomowe na kierunku zarzgdzanie i co najmniej trzyletni staz

pracy;
4). Nie zostata prawomocnie skazana za przestepstwo popetnione umysinie.

Kandydaci posiadajgcy wymagane kwalifikacje powinni przedtozyc:
1). Podanie o przyjecie na stanowisko objete konkursem;

2). Dokumenty stwierdzajgce kwalifikacje zawodowe wymagane do zajmowania
danego stanowiska;

3). Opisany przez kandydata przebieg pracy zawodowej;
4). Inne dokumenty potwierdzajgce dorobek i kwalifikacje zawodowe kandydata;

5). Informacje z Krajowego Rejestru Karnego opatrzong datg nie wczesniejszg niz
miesigc przed dniem zgtoszenia do konkursu;

6). Oswiadczenie kandydata o braku prawomocnego orzeczonego wobec niego
zakazu wykonywania zawodu, zawieszenia prawa wykonywania zawodu lub zakazu
zajmowania okreslonego stanowiska;

7). Zaswiadczenie od lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan do pracy na
stanowisku kierowniczym;

8). Inne dokumenty, wedtug uznania kandydata, w tym opinie i zaswiadczenia
0 osiggnieciach i sukcesach zawodowych;



9). Koncepcje funkcjonowania Samodzielnego Publicznego Zakfadu Lecznictwa
Ambulatoryjnego w Krzyzanowicach w zakresie spraw organizacyjnych,
ekonomicznych, zatrudnienia, praw pacjenta i jakosci swiadczonych ustug;

10). Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych dla
potrzeb konkursu.

Dokumenty przedtozone w kserokopiach powinny by¢ potwierdzone za zgodnosc¢
z oryginatem, przy czym poswiadczenie moze by¢ dokonane przez kandydata; na
prosbe komisji konkursowej kandydat jest obowigzany przedstawi¢ oryginaty
dokumentow.

Wymagane dokumenty aplikacyjne, w zamknietej kopercie opisanej ,Konkurs na
stanowisko  Kierownika Samodzielnego Publicznego Zaktadu Lecznictwa
Ambulatoryjnego w Krzyzanowicach, ul. Wyzwolenia 1” nalezy sktadac listownie na
adres: Urzad Gminy Krzyzanowice, ul. Gtowna 5, 47-450 Krzyzanowice lub osobiscie
w biurze podawczym Urzedu Gminy Krzyzanowice ul. Glowna 5, 47-450
Krzyzanowice pokdj nr 16 (I pietro) w terminie do dnia 17 listopada 2023r. do
godz. 15.00 (decyduje data wptywu dokumentéw do Urzedu Gminy). Na kopercie
nalezy zamiesci¢ swoje imie i nazwisko, adres oraz numer telefonu kontaktowego.
Aplikacje, ktore wptyng po wyzej okreslonym terminie nie bedg rozpatrywane.

Postepowanie konkursowe przeprowadzi komisja konkursowa powotana Uchwatg
Rady Gminy Krzyzanowice Nr LX/81/2023 z dnia 30 pazdziernika 2023r. Komisja
zapozna sie ze ztozonymi aplikacjami a nastepnie wybrani kandydaci zostang
zaproszeni na rozmowe kwalifikacyjng. O terminie rozmow kwalifikacyjnych kandydaci
zostang powiadomieni indywidualnie telefonicznie.

Przewidywany termin zakonczenia postepowania konkursowego do 14 dni od
ostatniego dnia skfadania ofert. Kandydatury zostang rozpatrzone w Urzedzie Gminy
Krzyzanowice ul. Gtéwna 5, 47-450 Krzyzanowice pokdj nr 15 (Il pietro)

Z materiatami zawierajacymi informacje o stanie prawnym, organizacyjnym
i ekonomicznym Samodzielnego Publicznego Zaktadu Lecznictwa Ambulatoryjnego
w Krzyzanowicach, ul. Wyzwolenia 1 mozna zapoznacC sie¢ w siedzibie Osrodka
Zdrowia w Krzyzanowicach ul. Wyzwolenia 1. tel. 32 4194053 w godzinach
urzedowania tj. od 7.00-15.00 W pozostatych kwestiach informaciji udziela:

Matgorzata Krzemien - Sekretarz Gminy: tel. (32) 4194050

Woéjt Gminy Krzyzanowice

Grzegorz Utracki



(imie i nazwisko kandydata do pracy)
(data i miejscowosc)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
KANDYDATA DO PRACY

Ja, nizej podpisany(a), wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych

przez

(dane pracodawcy)

na potrzeby czynnosci niezbednych do realizacji procesu rekrutacji na stanowisko
............................................................................... (stanowisko pracy), zgodnie
z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018,
poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzgdzeniem 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 95/46/WE (RODO).

(podpis osoby ubiegajgcej sie o zatrudnienie)



