SZPITAL POWIATOWY W CHRZANOWIE
UL. TOPOLOWA 16, 32-500 CHRZANOW

oglasza nabor
na wolne stanowiska pracy:

Stanowisko / miejsce
pracy

Rodzaj umowy, wymiar
czasu pracy

Wymagania niezbedne

Zakres wykonywanych
zadan na stanowisku:

Lekarz /Oddzial
Anestezjologii
i Intensywnej Terapii

Umowa o prace lub
umowa cywilno-prawna /
pelny wymiar czasu
pracy lub mozliwosé
elastycznych uregulowan
czasu pracy

Specjalizacja w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej
terapii

Udzielanie lekarskich
Swiadczen zdrowotnych
w Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii /
Bloku Operacyjnym
(dyzury medyczne)

Lekarz / Oddzial
Neurologiczny/Udarowy

Umowa o prace lub
umowa cywilno-prawna /
pelny wymiar czasu
pracy lub mozliwosé
elastycznych uregulowan
czasu pracy

Specjalizacja w dziedzinie
neurologii lub w trakcie
szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie neurologii

Udzielanie lekarskich
Swiadczen zdrowotnych
w Oddziale
Neurologicznym /
Udarowym

(dyzury medyczne)

Lekarz / Zaklad
Diagnostyki Obrazowej

Umowa o prace lub
umowa cywilno-prawna /
pelny wymiar czasu
pracy lub mozliwos¢
elastycznych uregulowan
czasu pracy

Specjalizacja w dziedzinie
radiologii Iub radiologii i
diagnostyki obrazowej

Udzielanie lekarskich
Swiadczen zdrowotnych
w Zaktadzie Diagnostyki
Obrazowej

1. Wymagane dokumenty:

a) zyciorys (CV)

b) list motywacyjny
c) dokument poswiadczajacy wyksztalcenie /dyplom Ilub zaswiadczenie o stanie
odbytych studiow/
d) inne dodatkowe dokumenty o posiadanych kwalifikacjach i umiejetnosciach np.
certyfikaty i zaswiadczenia o odbytych kursach i szkoleniach.

Dokumenty

aplikacyjne

mozna

przesytaé

droga

e-mailowg

(na adres:

sekretariat@spch.home.pl), sktadaé¢ osobiscie na Dzienniku Podawczym Szpitala Powiatowego
w Chrzanowie (ul. Topolowa 16, pawilon D, II pietro) lub przesyta¢ poczta na adres Szpitala
Powiatowego w Chrzanowie, ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanéw, z dopiskiem: ,Dotyczy naboru
na stanowisko .......ccceeeveinininnnnnnn. ”,

Kontakt: Sekcja Kadr Szpitala Powiatowego w Chrzanowie tel. 32 624 7005; 32 624 7006,
32 624 7511.

Dokumenty aplikacyjne powinny by¢ opatrzone wlasnorecznie podpisana klauzula:
» Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji:

e  Dbiezqcej rekrutacji*

e przysztych rekrutacji, przez okres trzech lat od daty ztozenia oferty pracy*

e  biezqcej i przysztych rekrutacji, przez okres trzech lat od daty zlozenia oferty pracy*
zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000)
oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony o0soéb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/ WE (RODO).
Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze mam prawo dostepu do tre$ci swoich danych, ich poprawiania,
jak i cofniecia zgody na ich przetwarzanie”.
*niepotrzebne skresli¢

Chrzanéw, dnia 29.05.2020r.

/podpis Dyrektora Szpitala/


mailto:sekretariat@spch.home.pl

