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PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ w SKARYSZEWIE
26-640 Skaryszew, ul. Sktodowskiej 12
tel /fax 48 610-30-11

FGON 670230451

NIP 796-224-00-53 ZALACZNIK Nr 2

nan NNN108448
DO REGULAMINU NABORU PRACOWNIKOW ZATRUDNIANYCH NA

PODSTAWIE UMOWY O PRACE w Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w
Skaryszewie ul. Sklodowskiej 12

Dyrektor Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Skaryszewie ul. Sktodowskiej 12, ogtasza
nabdr na stanowisko pracy:

1. Osoba ubicgajaca sie o w/w stanowisko powinna spelnia¢ wymagania konieczne:

1)
2)
3)

wyksztalcenie wyzsze kierunkowe — magister lub licencjat pielegniarstwa.,
aktualne prawo do wykonywania zawodu
kurs pielegniarstwo w §rodowisku nauczania i wychowania

2. Wymagania dodatkowe:

1)
2)
3)

Kurs kwalifikacyjny pielegniarstwo rodzinne
Kurs EKG
Kurs szczepien ochronnych

3. Od Kandydata oczekujemy:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

samodzielnosé i odpowiedzialno$¢ w realizacji powierzonych zadan
zaangazowania w powierzone obowiazki

orientacja na Pacjenta, zyczliwe podejscie do ludzi

doswiadczenie w pracy w podmiocie leczniczym,

dobra organizacja czasu pracy

starannos¢, terminowosé, efektywno$c w dziataniu

umiejetnos¢ podejmowania samodzielnych decyzji

otwartos¢ na zdobywanie wiedzy

4. Osoba ubiegajaca sie o objecie w/w stanowiska powinna ztozy¢ dokumenty aplikacyjne
w formie papierowej w pokoju administracji w PZ0Z w Skaryszewie ul. Sktodowskiej
12 (pok. Nr 2) do dnia 30.04.2024 r. do godz. 129

5. Wymagane dokumenty:

1)
2)
3)
4)
5)

podanie podpisane przez kandydata

CV 7z oéwiadczeniem o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
kserokopie $wiadectw, dyplomow potwierdzonych za zgodnos¢ z oryginalem
klauzule informacyjna dotyczaca ochrony danych osobowych, zatacznik nr 5
o$wiadczenie dotyczace potwierdzenia przez kandydata dokumentow za
zgodnos¢ z oryginatem. zatacznik nr 6.

6. Koperta z dokumentami aplikacyjnymi powinna by¢ opatrzona napisem:

_Nabor na stanowisko pielggniarka™

7. Wymiar czasu pracy kandydata: pelny etat.
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ZALACZNIK Nr 5

DO REGULAMINU NABORU PRACOWNIKOW ZATRUDNIANYCH NA
PODSTAWIE UMOWY O PRACE w Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej
w Skaryszewie ul. Sklodowskiej 12

Klauzula informacyjna
Zgodnie z art. 13 ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r.(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)informuje, iz:
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Skaryszewie ul. Sklodowskiej 12, 26-640 Skaryszew
2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — bodo.radom(@gmail.com
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu rekrutacji do Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Skaryszewie - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a, ¢ ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz Kodeksu Pracy
z dnia 26 czerweca 1974 1.
4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wylacznie podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa
5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres rekrutacji oraz zgodnie z
jednolitym rzeczowym wykazem akt
6) posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, ich
sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania. a takze prawo do cofniecia zgody
7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych)

(zapoznata(e)m si¢ — podpis)



Zalgcznik Nr 6

DO REGULAMINU NABORU PRACOWNIKOW  ZATRUDNIANYCH NA
PODSTAWIE UMOWY O PRACE w Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej
w Skaryszewie ul. Sklodowskiej 12

------------------------------

/migjscowosc i data/

/imig 1 nazwisko/

/adres/

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze wszystkie przedtozone kserokopie dokumentow sa zgodne z

oryginatem.

/podpis/



