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DYREKTOR
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ADRES PODMIOTU LECZNICZEGO: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W SWIDNIKU, 21-040 SWIDNIK, UL. BOLESLAWA LESMIANA 4

W POROZUMIENIU .
Z OKREGOWA RADA PIELEGNIAREK I POEOZNYCH W LUBLINIE

ogtasza konkurs na stanowisko

POLOZNEJ ODDZIALOWEJ ODDZIALU POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNEGO
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNEJ W SWIDNIKU

Wymagane kwalifikacje od kandydata na stanowisko objete konkursem zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 10 lipca 2023 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegdlnych
rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami (Dz.U. poz. 1515).

Kandydat zglaszajacy si¢ do konkursu sktada dokumenty okreslone w § 12, ust. 1 i 3 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektore stanowiska kierownicze
w podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorca (Dz.U. z 2021 r. poz. 430):

I) podanie do kierownika podmiotu leczniczego o przyjecie na stanowisko objete konkursem;

2)dokumenty stwierdzajace kwalifikacje zawodowe wymagane do zajmowania stanowiska objetego
konkursem sktadane jako oryginaty lub odpisy potwierdzone notarialnie:

a) prawo wykonywania zawodu,
b) dyplom uzyskania tytutu magistra potoznictwa,
¢) dyplomy uzyskanych specjalizacji;

3) opisany przez kandydata przebieg pracy zawodowej;

4) dokumenty potwierdzajace dorobek i kwalifikacje zawodowe;

5) o$wiadczenie kandydata o braku prawomocnie orzeczonego wobec niego zakazu wykonywania zawodu,
zawieszenia prawa wykonywania zawodu, ograniczenia prawa wykonywania zawodu lub zakazu
zajmowania stanowiska objetego konkursem;

6) oSwiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w celach
przeprowadzania postgpowania konkursowego na stanowisko objete konkursem.

Kopie dokumentow, o ktérych mowa w pkt. 4, powinny byé poswiadczone za zgodno$¢ z oryginalem, przy czym
poswiadczenie moze by¢ dokonane przez kandydata, na prosbe komisji konkursowej kandydat jest obowiazany
przedstawi¢ oryginaty dokumentow.

Dokumenty, w zamknigtej kopercie, opatrzone imieniem i nazwiskiem, adresem, numerem telefonu kontaktowego
z adnotacja o tresci: ,,Konkurs na stanowisko Poloznej Oddziatowej Oddzialu Polozniczo-Ginekologicznego
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Swidniku” nalezy sktada¢ w terminie 14 dni
od daty ukazania sie ogtoszenia o konkursie na stronie Biuletynu Informacji Publicznej podmiotu tworzacego —
Starostwa Powiatowego w Swidniku w Sekretariacie pok¢j nr 1 Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Swidniku, ul. Bolestawa Le$miana 4 lub przesta¢ w tym terminie na adres: Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Swidniku, ul. Boleslawa Le$miana 4, 21-040 Swidnik.

Dokumenty przestane (poczta lub kurierem) musza by¢ doreczone na ww. adres nie pozniej niz w ostatnim dniu
terminu wyznaczonego do ich ztozenia. Dokumenty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.

Komisja rozpatrzy zgtoszone kandydatury w siedzibie Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Lublinie
przy ul. Czechowskiej 3A w Lublinie, w terminie do 60 dni od daty zakofczenia przyjmowania dokumentow.

O terminie i miejscu przeprowadzenia konkursu kandydaci zostana powiadomieni pisemnie indywidualnie na
adres wskazany na kopercie zawierajgcej dokumenty.

Materialy informacyjne o stanie prawnym, organizacyjnym i ekonomicznym podmiotu leczniczego, a takze
~Regulamin  konkursu na stanowisko Poloznej Oddzialowej Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Swidniku sg dostepne w Sekretariacie podmiotu
leczniczego w dni powszednie w godz. 8:00-14:00.
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