Dyrektor Zespolu Opieki Zdrowotnej w Konskich oglasza

KONKURS NA STANOWISKO ZASTEPCY DYREKTORA DS. LECZNICTWA
ZESPOLU OPIEKI ZDROWOTNEJ W KONSKICH

Konkurs zostanie przeprowadzony w oparciu o ustawe¢ z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz.U. 2022 poz. 633 wraz z poOzniejszymi zmianami),
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania
konkursu na niektore stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedacym
przedsigbiorca (t. . Dz.U.2021 poz. 430) oraz Regulamin przeprowadzenia konkursu na ww.
stanowisko.

1. Nazwa i adres podmiotu leczniczego:

Zespol Opieki Zdrowotnej w Konskich
ul. Gimnazjalna 41 B
26-200 Konskie

2. Stanowisko objete konkursem:
Zastepca Dyrektora do spraw Lecznictwa Zespolu Opieki Zdrowotnej w Konskich
3. Wymagane kwalifikacje kandydata:

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011r. w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikéw na poszczeg6élnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsigbiorcami (Dz. U. 22011 r. Nr 151, poz. 896 wraz z p6zn. zm.)
kandydatem moze by¢ osoba, ktora tagcznie spetnia nastepujace warunki:

a) posiada tytul zawodowy lekarza,

b) posiada tytut specjalisty lub posiada specjalizacje II stopnia w dziedzinie medycyny,

C) pracuje w zawodzie co najmniej 8 lat, oraz dodatkowo:

d) nie zostata prawomocnie skazana za przestgpstwo umysine,

e) posiada znajomos$¢ obowigzujacych regulacji prawnych dotyczacych funkcjonowania
podmiotow leczniczych.

4. Wymagane dokumenty od kandydatow:

a) podanie o przyjecie na stanowisko objete konkursem,

b) dokumenty stwierdzajace kwalifikacje zawodowe wymagane do zajmowania stanowiska
objetego konkursem w tym dokument potwierdzajacy prawo wykonywania zawodu na terenie
Rzeczpospolitej Polskiej,

c) dokumenty potwierdzajace minimum 8 — letni staz pracy w zawodzie lekarza, tj:
w przypadku udzielania $wiadczen w ramach uméw o prace — §wiadectwa pracy, informacje
wydang przez pracodawce w przypadku trwajacego zatrudnienia, w przypadku udzielania
Swiadczen w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej/specjalistycznej praktyki lekarskiej w
zakladzie leczniczym na podstawie umowy cywilno—prawnej zawartej z podmiotem
leczniczym prowadzacym ten zaklad — kopia umowy (uméw) ze zanonimizowang czescia



obejmujaca dane finansowe wraz z o§wiadczeniem kandydata, ze w okresach wskazanych w
umowie (umowach) kandydat wykonywat zawod lekarza, w przypadku prowadzenia przez
kandydata dziatalno$ci lekarskiej jako indywidualnej praktyki lekarskiej/specjalistycznej
praktyki lekarskiej — wycigg z Ksiegi Rejestrowej wraz z oswiadczeniem kandydata, ze w
okresie zarejestrowania ww. indywidualnej/specjalistycznej praktyki lekarskiej kandydat
wykonywat zawod lekarza,

d) opisany przez kandydata przebieg pracy zawodowej,

e) inne dokumenty w szczegdlnosci potwierdzajace dorobek i kwalifikacje zawodowe
kandydata,

f) oswiadczenie kandydata o braku prawomocnie orzeczonego wobec niego zakazu
wykonywania zawodu, zawieszenia prawa wykonywania zawodu, ograniczenia prawa
wykonywania zawodu lub zakazu zajmowania okreslonego stanowiska,

g)oswiadczenie kandydata ,ze nie zostal prawomocnie skazany za przestgpstwo umysine

h) oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w celach
przeprowadzania postgpowania konkursowego, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogb6lne rozporzadzenie
0 ochronie danych) (Dz. Urz. UE L Nr 119 z 04.05.2016).

i) podpisang i opatrzong datg klauzulg informacyjng zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogodlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(zatacznik nr 1).

Wymagane dokumenty sktada si¢ w oryginatach, odpisach albo kopiach poswiadczonych przez
kandydata za zgodno$¢ z oryginatem. Na prosbe Komisji konkursowej kandydat jest
obowigzany przedstawi¢ oryginaly dokumentéw. O$wiadczenia oraz podanie o przyjecie na
stanowisko objete konkursem, opisany przez kandydata przebieg pracy zawodowej nalezy
ztozy¢ w oryginale.

5. Miejsce oraz termin ztozenia wymaganych od kandydatow dokumentow:

Podanie o przyjecie na stanowisko objete konkursem wraz z kompletem dokumentéw
w zamknigtej kopercie nalezy sktada¢ osobiscie w terminie do dnia 17 lutego 2023 roku do
godziny 13.00 w siedzibie Zespotu Opieki Zdrowotnej w Konskich - Sekretariat Dyrektora
Z0Z w Konskich pokdj nr 6.

Na kopercie kandydat umieszcza swoje imi¢ i nazwisko, oraz adres i numer telefonu
kontaktowego oraz adnotacj¢ o tresci:

Konkurs na stanowisko Zast¢pcy Dyrektora ds. Lecznictwa Zespolu Opieki Zdrowotne;j
w Konskich

Podanie o przyjecie na stanowisko objete konkursem wraz z kompletem dokumentéw w ww.
terminie mozna rowniez przesta¢ na adres Zespotu Opieki Zdrowotnej w Konskich
ul. Gimnazjalna 41B, 26-200 Konskie umieszczajac powyzsze w dodatkowej kopercie. Za datg
zlozenia uwaza si¢ date¢ wpltywu do ZOZ w Konskich.

Zgloszenia kandydatéw niekompletne lub niespetniajace ktéregokolwiek z wymogow
okreslonych w niniejszym ogloszeniu o konkursie zostang odrzucone, a zgtoszenia kandydatow
ztozone po uplywie terminu okreslonego dla ich przyjmowania nie podlegajg rozpatrzeniu.



6. Przewidywane miejsce oraz termin rozpatrzenia zgtoszonych kandydatur:

Zgloszone kandydatury zostang rozpatrzone w siedzibie ZOZ w Konskich najpdzniej
w terminie 30 dni od dnia uptywu terminu do skladania wymaganych od kandydatow
dokumentow. Szczegdlowe informacje na temat terminu, godziny i miejsca rozpatrzenia
zgtoszonych kandydatur zostang kandydatom przekazane telefonicznie oraz pisemnie
na wskazany na kopercie adres i numer telefonu.

Niestawienie si¢ kandydata we wskazanym terminie i miejscu oznacza rezygnacj¢ z udziatu
w postepowaniu konkursowym.

7. Informacja o zasadach udostgpniania materiatlow informacyjnych o stanie prawnym,
organizacyjnym i ekonomicznym podmiotu leczniczego.

Materiaty informacyjne o stanie prawnym, organizacyjnym i ekonomicznym ZOZ w Konskich
udostgpniane sg kandydatom w siedzibie ZOZ w Konskich — Sekretariat Dyrektora pok. 6
w dni robocze, w godz. 08.00 - 14.00 poczawszy od dnia nastgpnego po publikacji niniejszego
ogloszenia.

8. Informacje dodatkowe

Z kandydatem wybranym w drodze konkursu Dyrektor ZOZ w Konskich nawiaze stosunek
pracy na podstawie umowy o prace ha okres 6 lat w wymiarze 2/5 etatu.

Dyrektor ZOZ w Konskich poinformuje kandydatow o wynikach konkursu poczta na wskazany
w zgloszeniu adres.



