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KAPITAL ZAKEADOWY:
79 947 000,00 zt

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Unia Europejska x ot

Europejski Fundusz Spoteczny s

4 Slaskie.

DYREKTOR
Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego sp. z o.0.

OGLASZA NABOR
NA WOLNE STANOWISKO PRACY
DIETETY K/CZKA
w Dziennym Domu Opieki Medycznej w Sosnowieckim Szpitalu Miejskim
(0,25 etatu)

W ramach projektu bedzie realizowana zasada réwnego traktowania i braku dyskryminacji, ze wzgledu na
ple¢, wiek, rase, miejsce zamieszkania, wyznawana religie, orientacje seksualng, pochodzenie czy
niepelnosprawno$¢. Dostep miejsca wsparcia bedzie pozbawiony barier architektonicznych dla oséb z
niepelnosprawno$ciami (wparcie bedzie realizowane na parterze pietrowego budynku z dostepem do podjazdu
i windy).

1. Wymagania niezbedne:

e Wyksztalcenie wyisze / Srednie (w zawodzie dietetyka)
2. Wymagania dodatkowo oceniane:

e co najmniej dwuletnie dos§wiadczenie
3. Zakres wykonywanych zadan na stanowisku:

¢ ukladanie planéw dietetycznych,

e udzielanie porad/konsultacji dietetycznych,

e prowadzenie dokumentacji medycznej,

¢ nadzor nad ushugg i rozliczeniem ushugi zywienia
4. Wymagane dokumenty:

o list motywacyjny

e zyciorys-curriculum vitae,

Wymagane dokumenty nalezy skladac:

- osobiscie w siedzibie Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego sp. z 0.0., w Sekretariacie (III pietro) budynku
przy ul. Szpitalnej 1

- poczta na adres szpitala z dopiskiem: ,,dotyczy naboru na stanowisko Dietetyk/czka w Dziennym Domu Opieki
Medycznej w Sosnowieckim Szpitalu Miejskim”

nalezy skladac:

- osobiscie w siedzibie Sosnowieckiego Szpitala miejskiego sp. z o.0., w Kancelarii (III pietro) budynku
przy ul. Szpitalnej 1 lub pocztq na adres szpitala

Klauzula Informacyjna

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z 0.0. z siedzibq w Sosnowcu; 41-219
Sosnowiec, ul. Szpitalna 1; e-mail: sekretariat@szpital.sosnowiec.pl , centrala tel.; 32 41 30 100

Kontakt do Inspektora Ochrony Danych w Sosnowieckim Szpitali Miejskim sp. z 0.0. , e-mail: iodo@szpital.sosnowiec.pl
Podanie danych osobowych w CV jest dobrowolne, lecz konieczne do przeprowadzenia procesu rekrutacyjnego.

Konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci przeprowadzenia postepowania rekrutacyjnego. Dane
osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 pkt. a i ¢ ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z 27
kwietnia 2016 r. (RODO).

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczania,
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody na ich przetwarzanie w
dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi na przetwarzanie danych do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Dane osobowe bedg przetwarzane do momentu zakoriczenia, prowadzenia rekrutacji, nie dtuzej jednak niz przez trzy miesiace od
dnia rozstrzygniecia postepowania (zgodnie z procedurg rekrutacji obowigzujacq w Szpitalu).

Dane osobowe kandydatow nie beda podlegaly zautomatyzowanemu przetwarzaniu.

Prosze o zawarcie w aplikacji zgody o nastepujacej treéci:,, Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w
mojej aplikacji przez Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z o.0., 41-219 Sosnowiec, ul. Szpitalna 1 na potrzeby przeprowadzenia
procesu rekrutacji”.
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Jedli wyraza Pani/Pan réwniez zgode na przetwarzanie danych osobowych po zakoriczeniu procesu rekrutacyjnego na potrzeby
przysztych rekrutacji réwniez prosze o dostarczenie drugiej zgody o nastepujacej treéci: ,, Wyrazam zgode na przetwarzanie
danych osobowych zawartych w mojej aplikacji przez Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z o.0., 41-219 Sosnowiec, ul. Szpitalna 1
w okresie trzech miesigcy od zakoriczenia procedury naboru na potrzeby przyszlych rekrutacji”.
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