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SOSNOWIECKI SZPITAL
MIEJSKI SP. Z0.0.
W RESTRUKTURYZACII

41-219 SOSNOWIEC

UL. SZPITALNA 1

TEL. (32) 41-30-100

FAX (32)41-30-112

www.szpital.sosnowiec.pl

REGON 240837054

NIP: 6443504464

ZAREJESTROWANY
W SADZIE REJONOWYM
KATOWICE-WSCHOD
W KATOWICACH
WYDZIAL VIIL
GOSPODARCZY
KRAJOWEGO REJESTRU
SADOWEGQ POD
NUMEREM
0000476320

KAPITAL ZAKEADOWY
109 152 000,00 ZL

SOSNOWIECKI SZPITAL MIEJSKI

Sp. z 0.0. w restrukturyzacji

DYREKTOR

Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego sp. z 0.0. w restrukturyzacj
OGLASZA NABOR
NA WOLNE STANOWISKO PRACY
PIELEGNIARKI
w nowym Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii
(dowolna forma zatrudnienia)

1. Wymagania niezbedne:
e  Wyksztatcenie wyzsze / érednie
e  Prawo wykonywania zawodu

2. Wymagania dodatkowo oceniane:
e Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i
intensywnej opieki
e  kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki
e kursy specjalistyczne, doksztatcajace
e mile widziane doswiadczenie na zawodowe na proponowanym stanowisku

3. Zakres wykonywanych zadan na stanowisku
e Monitorowanie stanu pacjenta
e Czuwanie nad bezpieczeristwem chorych
e Planowanie i realizacja opieki pielegniarskiej
e  Wykonywanie zlecen lekarskich

4. Oferujemy:
e Korzystne warunki finansowe,
Mozliwo$¢é rozwoju zawodowego,
Dowolng forme zatrudnienia,
Wsparcie ze strony wspoétpracownikéw,
Nowoczesne i komfortowe miejsce pracy,
Udziat we wspéttworzeniu nowoczesnego standardu ustug medycznych

5. Wymagane dokumenty:
o list motywacyjny
e  zyciorys-curriculum vitae,

Wymagane dokumenty nalezy sktadac:

- poczta elektroniczng na adres oaiit@szpital.sosnowiec.pl, mmulak@szpital.sosnowiec.pl

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

- poczta na adres szpitala z dopiskiem: , dotyczy naboru na stanowisko pielegniarki w Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii”

W razie pytan prosimy o kontakt z Naczelng Pielggniarka, tel. 606 999 714
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SOSNOWIECKI SZPITAL
MIEJSKI SP. Z 0.0.
W RESTRUKTURYZACIH

41-219 SOSNOWIEC

UL. SZPITALNA 1

TEL. (32) 41-30-100

FAX (32) 41-30-112

www.szpital sosnowiec.pl

REGON 240837054

NIP: 6443504464

ZAREJESTROWANY
W SADZIE REJONOWYM
KATOWICE-WSCHOD
W KATOWICACH
WYDZIAL VIII
GOSPODARCZY
KRAJOWEGO REJESTRU
SADOWEGO POD
NUMEREM
0000476320

KAPITAL ZAKE ADOWY
109 152 000,00 ZL

SOSNOWIECKI SZPITAL MIEJSKI

Sp. z 0.0. w restrukturyzacji

Klauzula Informacyjna
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z 0.0. w restrukturyzacji z siedzibg w
Sosnowcu; 41-219 Sosnowiec, ul. Szpitalna 1; e-mail: sekretariat@szpital.sosnowiec.pl centralatel.; 32 41 30 100
Kontakt do Inspektora Ochrony Danych w Sosnowieckim Szpitali Miejskim sp. z 0.0. w restrukturyzacji 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 postgpowania rekrutacyjnego. Dane
osobowe przetwarzane bedg 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 dostgpu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usuniccia,
ograniczania, przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody na
ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$é z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnigciem.
Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi na przetwarzanie danych do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.
Dane osobowe bgda przetwarzane do momentu zakoficzenia, prowadzenia rekrutacji, nie dluzej jednak niz przez trzy
miesiace od dnia rozstrzygni¢cia postgpowania (zgodnie z procedurg rekrutacji obowiazujaca w Szpitalu).
Dane osobowe kandydatow nie beda podlegaty zautomatyzowanemu przetwarzaniu.
Proszg o zawarcie w aplikacji zgody o nastepujacej tresci:,, Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych
w mojej aplikacji przez Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z 0.0. w restrukturyzacji, 41-219 Sosnowiec, ul. Szpitaina 1 na
potrzeby przeprowadzenia procesu rekrutacyi”.
Jesli wyraza Pani/Pan réwniez zgode na przetwarzanie danych osobowych po zakoriczeniu procesu rekrutacyjnego na
potrzeby przysztych rekrutacji rowniez prosz¢ o dostarczenie drugiej zgody o nastepujacej treéci: , Wyrazam zgode na
preeiwarzanie danych osobowych zawartych w mojej aplikacji przez Sosnowiecki — Szpital Miejski sp. z 0.0. w
restrukturyzacji, 41-219 Sosnowiec, ul. Szpitalna 1 w okresie trzech miesigcy od zakoviczenia procedury naboru na potrzeby
przysziych relrutacyi”.

Z UPOWAZNIENIA DYREKTORA
KIKROW
DZIALU KAl LAC

mgr Izabela Szewtzyk



