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DYREKTOR
Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego sp. z 0.0. w restrukturyzacji
OGLASZA NABOR
NA WOLNE STANOWISKA PRACY

LEKARZY SPECJALISTOW
w dziedzinie choréb wewnetrznych i/lub
innych dziedzin pokrewnych
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w Oddziale Choréb Wewnetrznych
i Internistycznej Izbie Przyjeé oraz konsultacji w innych jednostkach
organizacyjnych Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego Sp. z 0.0. w restrukturyzacji

Zatrudnienie na podstawie umowy o prace — stawka do negocjacji w trakcie bezposredniego
spotkania.
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych na podstawie umowy cywilnoprawnej:
a) wdni powszednie od godz. 8.00 — 16.00 — 250,00 zt brutto za godz.
b) w dni powszednie od godz. 16.00 — 08.00 dnia nastgpnego — 200,00 zi brutto za godzine
¢} w $wieta i dni wolne — 250,00 zi brutto za godzing
Wymagania niezbedne:
° wyksztalcenie wyzsze medyczne
° specjalizacja z chor6b wewnegtrznych i/lub innych dziedzin pokrewnych
Wymagania dodatkowo oceniane:
e kursy iszkolenia
Zakres wykonywanych zadan na stanowisku:
° prowadzenie dzialalno$ci medycznej wynikajacej z posiadanej wiedzy, specjalizacji
i doswiadezenia medycznego
@ dbalo$¢ o prawidlowy proces diagnostyczno — terapeutyczny
Wymagane dokumenty:
° podanie prace, list motywacyjny,
Zyciorys-curriculum vitae,
kserokopie §wiadectw pracy,
kserokopia dyplomaow potwierdzajgcych wyksztalcenie,
kserokopia zaswiadczen o ukonczonych kursach, szkoleniach,
kserokopia prawa wykonywania zawodu

@ o o o o

Wymagane dokumenty nalezy skiada¢ osobidcie w siedzibie Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego
Sp- z 0.0., w restrukturyzacji w Kancelarii (I pietro) budynku przy ul. Emila Zegadtowicza 3 lub
pocztg na adres szpitala z dopiskiem: L,dot. naboru na lekarza specjaliste choréb wewnetrznych |
Mub innych dziedzin pokrewnych”.]

Klauzula Informacyjna

Administratorem Pani/Pana danych osobowvch jest Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z 0.0. w restrukturyzacji z siedzibg w Sosnowceu; 41-219 Sosnowiec.
ul. Emila Zegadlowicza 3; e-mail: rekrutacja/@sepital. sosnowiec.pl , centrala tel; 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 danvch osobowych w CV jest dobrowolne. lecz
konieczne do przeprowadzenia procesu rekrutacyjnego. Konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci przeprowadzenia
postgpowania rekrutacyjnego. Dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 pkt aic ogblnego rozporzadzenia o ochronie danvch
osebowych z 27 kwietnia 2016 1. (RODO)

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania. usuniecia, ograniczania, przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wphywu na zgodnosé z
prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed Jej cofnigciem. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi na przetwarzanie
danych do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych. Dane osobowe beda przetwarzane do momentu zakoficzenia, prowadzenia rekrutacji, nie dhuzej

Jednak niz przez trzy miesigce od dnia rozstrzygnigcia postgpowania (zgodnie z procedura rekrutacji obowigzujaca w Szpitalu).
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Dane osobowe kandydatow nie beda podlegaty zautomatyzowanemu przetwarzaniu.

Proszg o zawarcie w aplikacyi zgody o nastepuiacej tresci: Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osebowych awartyeh w mojef aplikacji przez
Sosnowiecki Szpital Miejski sp. 5 0.0. w restrukuryzacji, 41-219 Sosnowiec, ul. Emila Zegadlowicza 3 na potrzeby prieprowadzenia procesu
rekrutacji”. Jesli wyraza Pani/Pan rowniez zgodg na przetwarzanie danych osobowych po zakonezeniu procesu rekrutacyjnego na potrzeby przysztych
rekrutacji roéwniez prosz¢ o dostarczenie drugiej zgody o nastepujacej tresci: ,, Wyrazam gode na prietwarzanie danych osobowyeh zawartych w mojej
aplikacji priez Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z 0.0. w restrukturyzacji, 41-219 Sosnowiec, ul. Emila Zegadlowicza 3 w okresie trzech miesigcy od
akericzenia procedury naboru na potrzeby priyszdveh rekrutacii”.

DYREKTOR DS. HR

Ve A

i
mgr Joanna Piwowar



