Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie

SZPITAL ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin
® KONIN Regon 000311591

o NIP 6651042675
KRS 0000030801

OGLOSZENIE

Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie,
ul. Szpitalna 45 w porozumieniu z Wielkopolska Izbg Lekarskg

oglasza konkurs na stanowisko:
ORDYNATORA
ODDZIALU ANESTEZIOLOGI! | INTENSYWE! TERAPII

Konkurs zostanie przeprowadzony w oparciu o: Ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 roku, o dziatalnosci
leczniczej, Rozporzadzenie z dnia 20 lipca 2011 roku, w sprawie kwalifikacji wymaganych
od pracownikéw na poszczegblnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych
niebgdacych przedsigbiorcami, zgodnie z ustawg o ochronie danych oscbowych z dnia 10 maja 2018
roku, Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE} 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
roku, w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
iwsprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchyleniu dyrektywy 95/46 WE,
Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 lutege 2012 roku, w sprawie przeprowadzania konkursu
na niektére stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorcg oraz
Regulamin przeprowadzania konkursu na stanowisko Ordynatora Oddziatu Anestezjologli
i Intensywne;j Terapii Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie.

L. Wymagania kwalifikacyjne kandydata zgodnie 2z  warunkami okredlonymi
w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 roku, w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikdbw na poszczegdinych rodzajach stanowisk pracy
w podmiotach leczniczych niebedgcych przedsiebiorcami:

1} tytut zawodowy lekarza i tytut specjalisty lub specjalizacje I stopnia w dziedzinie
medycyny;

2) co najmniej 8 — letni staz pracy w zawodzie lekarza.
Il Wymagane dokumenty:
3} podanie o przyjecie na stanowisko objgte konkursem;

4) dokumenty stwierdzajace kwalifikacje zawodowe wymagane do Zajmowania danego
stanowiska, a kandydaci na stanowiska, z ktérymi wigze sic posiadanie prawa
wykonywania zawodu, dokument potwierdzajgcy to prawo; kopia potwierdzona
za zgodnosc, oryginat do wglgduy;

5) opisany przez kandydata przebieg pracy zawodowej;
6) dokumenty potwierdzajgce wymagany staz pracy, dorobek i kwalifikacje zawodowe;

7} kopie dokumentéw, o ktérych mowa w pkt 4 winny by¢ po§wiadczone za zgodnos¢
z oryginatem; poswiadczenie moze by¢ dokonane przez kandydata; na prosbe
wihasciwego podmiotu lub komisji konkursowej kandydat moze byé zobowigzany
przedstawié¢ oryginaty dokumentéw;
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8) ofwiadczenie kandydata o braku prawomocnie orzeczonego wobec niego zakazu
wykonywania zawodu, zawieszenia prawa wykonywania zawodu, ograniczenia
prawa wykonywania zawodu lub zakaz zajmowania okrelonego stanowiska;

9) oéwiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych o tresci
"Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie
pracy w celu przeprowadzenia postgpowania konkursowego na stanowisko
Ordynatora Oddziatu Obserwacyjno-Zakaznego z Pododdzialem Zakainym
Dzieciecym Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego
w Koninie, na podstawie art. 6 ust 1 lit. a RODO".

1L Wymagane dokumenty kandydaci powinni sktadaé w oryginatach, badZ w kopiach
po$wiadczonych za zgodnos¢ z oryginatem, przy czym poswiadczenie moze byc
dokonane przez kandydata, podpisane wlasnorgcznym czytelnym podpisem sktadajacym
sie z imienia i nazwiska.

Iv. Materialy informacyjne o stanie prawnym, organizacyjnym i ekonomicznym
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie
udostepniane s3 do wgladu w siedzibie Szpitala; w dniach roboczych w godzinach od 7°
do 15%, Dziat Kadr bud. D, |l pigtro, poké;j 3/5.

V. Z kandydatem wybranym w drodze konkursu zostanie zawarta umowa o pracg na okres
6 lat, zgodnie z art. 49 ust. 6 Ustawy od dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r.

V. Oferty z dopiskiem ,Konkurs na stanowisko Ordynatora Oddziaiu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii Wojewédzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego
w Koninie”, nalezy przesta¢ w zamknigtych kopertach na adres:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie
ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin
lub sktadaé bezpoérednio w Kancelarii p. 3/13
pod w/w adresem w ciggu 30 dni, od dnia opublikowania ogtoszenia.

Jezeli koniec terminu do wykonania czynnosci przypada na dziefi uznany ustawowo
za wolny od pracy lub na sobotg, termin uptywa nastepnego dnia, ktéry nie jest
dniem wolnym od pracy ani sobotg. '

Vil Na kopercie kandydat umieszcza swoje imig i nazwisko, adres i numer telefonu
kontaktowego, a takze adnotacje o tresci ,Konkurs na stanowisko Ordynatora Oddziatu
Anestezjologii  ilntensywnej Teraplii Wojewédzkiego  Szpitala  Zespolonego

im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie”.

VI.  Oferty kandydatéw, ktére nie beda zawieraty wymaganych dokumentéw, nie podlegaja
uzupetnieniu i nie beda brane pod uwage w dalszej czedci postepowania konkursowego.

IX. Przewidywany termin rozpatrzenia zgloszonych ofert nastapi w terminie nie diuzszym
niz 90 dni od dnia, w ktérym uplywa termin zgtaszania ofert, w siedzibie Wojewddzkiega

pisemnie, DYREKTCH

im. dr Romana Ogtp#yg
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Klauzula Informacyjna na potrzeby ogloszenia konkursu na stanowisko Ordynatora Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii w Wojewédzkim Szpitalu Zespolonym im. dr. Romana
Ostrzyckiego w Koninie
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Buropejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016
I. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie

o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. 2 2016 r. Nr 119, str. 1) - dalej RODO informujemy, ze:

1) Administratorern  Pana/Pani danych osobowych jest Wojewddzki Szpital Zespolony
im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie (dalej jako WSZ Konin), adres e-mail: szpital@szpital-
konin.pl, numer telefonu: (+48) 63 240 40 00 REGON: 000311591, NIP: 665-104-26-75.

2) Inspektorem Ochrony Danych w Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego
w Koninie jest p. Karol Michalkiewicz. Do kontaktu z Inspektorem Ochrony Danych w WSZ
Koninie shuzy nastgpujacy adres e - mail: iodo@szpitalkonin.pl. numer telefonu: 572327126 lub
adres korespondencyjny: Inspektor Ochrony Danych Wojewddzki Szpital Zespolony
im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, ul. Szpitelna 45, 62-504 Konin.

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beds w celu realizacji procesu rekrutacji prowadzonego
przez WSZ Konin.

4) Podstawg prawna przetwarzania przez Administratora Pana/Pani danych osobowych w zakresie
procesu rekrutaciji jest art. 6 ust. 1 lit. a RODO, czyli wyrazona dobrowolnie przez Pana/Pania
zgoda,

5) Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do zakoficzenia procesu rekrutacji oraz przez okres
1 miesigca po zakoficzeniu danego procesu rekrutacii.

6) Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych mogg byé podmioty $wiadczace ustugi na rzecz
Administratora w zakresie posrednictwa pracy.

7) Kazda osoba, ktérej dane dotyczg, ma prawo dostepu do danych, prawo do sprostowania, prawo
do zapomnienia, prawo do przenoszenia danych osobowych, prawo do ograniczenia przetwarzania
danych osobowych oraz moze wniesé sprzeciw wobec przetwarzania jej danych osobowych.

8) Osoba, ktérej dane dotycza, moze skorzystaé z przystugujacych jej praw, sktadajac odpowiedni
wriosek - na adres korespondencyjny podany w pkt 1), mailowo do Inspektora Ochrony Danych
na adres: iodo@szpital-konin.pl lub osobiscie w siedzibie WSZ Konin wskazanej w pkt 1).

9) Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedy Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pan/Pani, iz przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani dotyczgcych narusza przepisy RODO.

10) W przypadku przetwarzania dokonywanego na podstawie zgody w kazdej chwili przystuguje
Panu/Pani prawo do wycofania zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych, ale
cofhigcie zgody nie wplywa na zgodno$é z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie



zgody przed jej wycofaniem. Zgoda moze byé kazdorazowo cofnigta w taki sam sposéb w jakd
zostala wyrazona, w szczegOlnosci poprzez zlozenie odpowiedniego o$wiadczenia na adres
korespondencyjny podany w pkt 1} lub mailowo do Inspektora Ochrony Danych na adres:
iodo@szpital-konin.pl lub osobiscie w siedzibie znajdujacej si¢ pod adresem wskazanym w pkt 1).
11) Podanie danych jest dobrowolne, ale stanowi warunek konieczny do wzigcia udzialu w procesie
rekrutacji. Brak zgody na przetwarzanie danych osobowych uniemozliwi rozpatrzenie kandydatury.
12) Pana/Pani dane nie beda podlegaly przetwarzaniu w zakresie zautomatyzowanego podejmowania

decyzji, w tym nie bedg podlegaly profilowaniu.



