
ZARZĄDZENIE NR 0050.549.2022 
BURMISTRZA MIASTA WOJCIESZÓW 

z dnia 8 grudnia 2022 r. 

w sprawie ogłoszenia konkursu na stanowisko Kierownika Samodzielnego Publicznego 
Zakładu Opieki Zdrowotnej Przychodnia Rejonowa w Wojcieszowie. 

Na podstawie art. 30 ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym 
(Dz.U. z 2022 r. poz. 559 z późn.zm.) oraz art. 49 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy z dnia 
15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U. z 2022 r. poz. 633 z późn.zm.) w związku 
z § 3 ust. 1 oraz § 9 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie 
sposobu przeprowadzania konkursu na niektóre stanowiska kierownicze w podmiocie 
leczniczym niebędącym przedsiębiorcą (Dz.U. z 2021 r. poz. 430) zarządza się, co następuje: 

§ 1. 1. Ogłaszam konkurs na stanowisko Kierownika Samodzielnego Publicznego Zakładu 
Opieki Zdrowotnej Przychodnia Rejonowa w Wojcieszowie. 

2. Treść ogłoszenia o konkursie stanowi złącznik nr 1 do niniejszego zarządzenia. 

§ 2. Ogłoszenie o konkursie podlega udostępnieniu na stronie Biuletynu Informacji 
Publicznej Urzędu Miasta w Wojcieszowie oraz podaniu do wiadomości w sposób 
zwyczajowo przyjęty w siedzibie Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 
Przychodnia Rejonowa w Wojcieszowie. 

§ 3. Wykonanie zarządzenia powierza się przewodniczącemu komisji konkursowej 
powołanej uchwałą Nr XXXIV.213.2022 Rady Miasta Wojcieszów z dnia 30 listopada 
2022 r. w sprawie powołania Komisji Konkursowej do przeprowadzenia konkursu na 
stanowisko Kierownika Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Przychodnia 
Rejonowa w Wojcieszowie. 

§ 4. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 

 

   

BURMISTRZ 
 
 

dr inż. Sławomir Maciejczyk 
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Załącznik do zarządzenia Nr 0050.549.2022 

Burmistrza Miasta Wojcieszów 

z dnia 8 grudnia 2022 r. 

Burmistrz Miasta Wojcieszów 
ogłasza konkurs na stanowisko 

Kierownika Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 
Przychodnia Rejonowa w Wojcieszowie 

1. Nazwa i adres podmiotu leczniczego: 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Przychodnia Rejonowa w Wojcieszowie                          
ul. Bolesława Chrobrego 79, 59-550 Wojcieszów. 

2. Wymiar etatu: 1/4 

3. Wymagane kwalifikacje kandydata na stanowiska kierownika: 

1) Wymagania niezbędne: 

Zgodnie z art. 46 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. 
z 2022 r. poz. 633 z późn. zm.) do konkursu może przystąpić osoba, która: 
a) posiada wykształcenie wyższe; 

b) posiada wiedzę i doświadczenie dające rękojmię prawidłowego wykonywania obowiązków 
kierownika, 

c) posiada co najmniej pięcioletni staż pracy na stanowisku kierowniczym albo ukończone studia 
podyplomowe na kierunku zarządzanie i co najmniej trzyletni staż pracy, 

d) nie została prawomocnie skazana za przestępstwo popełnione umyślnie. 

Osoby, które nie spełniają powyższych warunków nie zostaną dopuszczone do udziału 
w prowadzonym postępowaniu. 

2) Wymagania dodatkowe: 

a) znajomość przepisów ustawy o działalności leczniczej oraz przepisów wykonawczych; 

b) znajomość prawa z zakresu finansów publicznych i świadczeń opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych; 

c) znajomość prawa zamówień publicznych i Kodeksu pracy; 

d) umiejętność zarządzania personelem, odpowiedzialność, dokładność, dyspozycyjność, wysoka 
kultura osobista; 

e) umiejętność radzenia sobie w sytuacjach stresujących i pod presją czasu. 

4. Wymagane dokumenty od kandydatów: 

a) podanie o przyjęcie na stanowisko objęte konkursem, opatrzone podpisem; 

b) opisany przez kandydata przebieg pracy zawodowej (CV), opatrzony podpisem; 

c) kopie dokumentów stwierdzających kwalifikacje zawodowe wymagane do zajmowania stanowiska 
objętego konkursem; 

d) kopie świadectw pracy z dotychczasowych miejsc pracy; 

e) kopie innych dokumentów potwierdzających dorobek i kwalifikacje zawodowe; 
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f) informacja o niekaralności z Krajowego Rejestru Karnego (oryginał) – wystawione nie wcześniej 
niż 1 miesiąc przed dniem zgłoszenia do konkursu, 

g) aktualne zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do pracy na stanowisku kierowniczym; 

h) pisemne oświadczenie o prowadzeniu / nie prowadzeniu działalności gospodarczej (załącznik nr 1); 

i) oświadczenie kandydata o korzystaniu z pełni praw publicznych i posiadaniu pełnej zdolności do 
czynności prawnych (załącznik nr 2); 

j) oświadczenie kandydata o braku prawomocnie orzeczonego wobec niego zakazu wykonywania 
zawodu, zawieszenia prawa wykonywania zawodu, ograniczenia prawa wykonywania zawodu lub 
zakazu zajmowania stanowiska objętego konkursem (załącznik nr 3); 

k) oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w celu przeprowadzania 
postępowania konkursowego; 

l) pisemna koncepcja funkcjonowania Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 
Przychodnia Rejonowa w Wojcieszowie w zakresie spraw organizacyjnych, ekonomicznych, 
zatrudnienia i jakości świadczonych usług. 

Kopie złożonych dokumentów powinny być potwierdzone „za zgodność z oryginałem” przez 
kandydata (oryginały do wglądu na prośbę Komisji Konkursowej). 

5. Informacja o zasadach udostępniania materiałów informacyjnych o stanie prawnym, 
organizacyjnym i ekonomicznym Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 
Przychodnia Rejonowa w Wojcieszowie: 

 Kandydaci mają możliwość zapoznania się z materiałami o stanie prawnym, organizacyjnym 
i ekonomicznym podmiotu leczniczego Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 
Przychodnia Rejonowa w Wojcieszowie, ul. Bolesława Chrobrego 79; 59-550 Wojcieszów, 
w godzinach pracy tj. poniedziałek –piątek od godziny 8.00 do 14:00 po uprzednim kontakcie 
telefonicznym. 

6. Miejsce i termin złożenia wymaganych od kandydatów dokumentów: 

Oferty wraz z wymaganymi dokumentami należy składać w sekretariacie Urzędu Miasta                               
w Wojcieszowie (I piętro pok. Nr 12), ul. Pocztowa 1, 59-550 Wojcieszów lub drogą pocztową. 
Dokumenty należy składać w zamkniętej kopercie opatrzonej imieniem i nazwiskiem, adresem 
i numerem telefonu kontaktowego kandydata wraz z adnotacją: „Konkurs na stanowisko 
Kierownika Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Przychodnia Rejonowa 
w Wojcieszowie". Termin składania dokumentów upływa w dniu 19 grudnia 2022 r. o godzinie 
10:00.  O terminie złożenia wymaganych dokumentów decyduje data złożenia lub wpływu. 

Oferty otrzymane po terminie nie będą rozpatrywane. 

7. Przewidywane miejsce oraz termin rozpatrzenia złożonych kandydatur: 

 Postępowanie konkursowe przeprowadzi Komisja konkursowa powołana przez Radę Miasta 
Wojcieszów uchwałą nr XXXIV/213/22 z dnia 30 listopada 2022 r. w sprawie powołania Komisji 
Konkursowej do przeprowadzenia konkursu na stanowisko Kierownika Samodzielnego 
Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Przychodnia Rejonowa w Wojcieszowie. 
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Załącznik Nr 1 do Załącznika Nr 1 

OŚWIADCZENIE O PROWADZENIU DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ 

Oświadczam, że: 

1. Nie prowadzę działalności gospodarczej. 

      ……………………………………………………….. 

        Podpis 

2. Prowadzę działalność gospodarczą od dnia ………………………………….. polegającą na 

……………………………………………………………………………………………………
………………………. . 

      ………………………………………………………. 

        Podpis 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Id: 1F37FDDB-334D-4F71-9C24-07F67CB50CD8. Podpisany Strona 1



Załącznik Nr 2 do Załącznika Nr 1 

……………………………………………….. 

(imię i nazwisko) 

OŚWIADCZENIE 

 Pouczony o odpowiedzialności karnej oświadczam, że nie posiadam / posiadam pełną 
zdolność do czynności prawnych oraz korzystam / nie korzystam z pełni praw publicznych. 

      ………………………………………………………. 

        Podpis 
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Załącznik Nr 3 do Załącznika Nr 1 

……………………………………………….. 

(imię i nazwisko) 

OŚWIADCZENIE 

 Oświadczam, że w wobec mnie brak prawomocnego orzeczenia o zakazie wykonywania 
zawodu, zawieszenia prawa wykonywania zawodu, ograniczenia prawa wykonywania zawodu lub 
zakazu zajmowania określonego stanowiska. 

      ………………………………………………………. 

        Podpis 
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Załącznik Nr 4 do Załącznika Nr 1 

KLAUZULA INFORMACYJNA 
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)  
(Dz. U. UE. L. 119.1  z 04.05.2016) informuję, iż: 
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Wojcieszów z siedzibą w Wojcieszowie  (59-550) 
przy ulicy Pocztowej 1.  
Z administratorem można skontaktować się mailowo: miasto@wojcieszow.pl lub pisemnie na adres siedziby 
administratora. 
2) Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym można skontaktować się mailowo: 
 i  od@wojcieszow.pl . 
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu przeprowadzenia rekrutacji, na podstawie ustawy z dnia 
26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy oraz na podstawie zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO) w przypadku danych 
dotyczących zdrowia. 
4) W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych w celach wskazanych powyżej, dane osobowe mogą być 
udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych osobowych, na podstawie przepisów prawa. 
5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres trzech miesięcy od zakończenia przyjmowania 
dokumentów. 
6) Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do 
ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec 
przetwarzania swoich danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność 
z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawia zgody przed jej cofnięciem. 
7) Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych  
ul. Stawki 2 00-193 Warszawa.  
8) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek konieczne w celu rozpatrzenia kandydatury 
w ramach prowadzonej rekrutacji. Niepodanie informacji, o których mowa w art. 221 §1 Kodeksu Pracy 
spowoduje, że złożona oferta pracy nie będzie rozpatrywana. 
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