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Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego sp. z 0.0. w restrukturyzacji

OGEASZA NABOR NA WOLNE STANOWISKO PRACY

Osoba wykonujaca prace w dziale finansowo-ksiegowym

1. Wymagania niezbedne:
e wyksztatcenie $rednie/wyzsze,
¢ znajomoéc zasad prowadzenia petnej ksiegowosci,
¢ doswiadczenie zawodowe minimum 3 lata w ksiegowosci.
2. Zakres obowigzkéw:
e prowadzenie rozrachunkéw oraz rozliczen,
® prowadzenie innych prac ksiegowych, w tym ewidencji érodkéw trwatych i wnip,
e biezgca kontrola rozrachunkdw,
o dekretowanie i ksiggowanie dokumentow,
* analiza i biezgca kontrola zapiséw ksiegowych,
e merytoryczne wsparcie zespotu ksiegowego w realizowanych procesach,
® pomoc przy sporzgdzaniu sprawozdan finansowych (rocznych i miesiecznych),
e udziat w pracach zwigzanych z badaniem sprawozdar finansowych,
e przygotowywanie biezgcych zestawieri oraz raportéow.
3. Wymagania dodatkowe:
¢ dobra organizacji pracy,
¢ sumiennos¢ i zaangazowanie,
e umiejetnos¢ wspdipracy w zespole.
4. Oferujemy:
e Zatrudnienie na postawie umowy o prace,
e Stabilna prace w zespole wykwalifikowanych specjalistéw,
* wynagrodzenie zasadnicze w wysokosci od 4806 zt brutto.
5. Wymagane dokumenty:
e List motywacyjny,
o Zyciorys-curriculum vitae,

Wymagane dokumenty nalezy sktadadé:

- osobiscie w siedzibie Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego sp. z 0.0. w restrukturyzacji w Kancelarii | pietro

- poczty na adres szpitala z dopiskiem: dotyczy naboru na stanowisko ,Osoba wykonujaca prace w dziale finansowo-
ksiegowym”

- mailem na adres: rekrutacja@szpital.sosnowiec.pl

Informacja 0 wyniku naboru bedzie umieszczona w Sekcji ds. Kadr Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego sp. z o.0.
w restrukturyzaciji, w Sosnowcu przy ul. Zegadtowicza 3.

Klauzula Informacyjna
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z 0.0. w restrukturyzacji z siedzibg w Sosnoweu: 41-219 Sosnowiec, ul. Emila Zegadlowicza 3;
e-mail; rekrutacjat szpital. sosnowiec.pl , centrala tel.; 32 41 30 100 Kontakt do Inspektora Ochrony Danych w Sosnowieckim Szpitali Migjskim sp. z 0.0. w restrukturyzacji,
e-mail: jodo@szpital.sosnowiec.p! Podanie danych osobowych w CV jest dobrowolne. lecz konieczne do przeprowadzenia procesu rekrutacyjnego. Konsekwencja niepodania
danych osobowych bedzie brak mozliwosci przeprowadzenia postepowania rekrutacyjnego. Dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art, 6 ust. 1 pkt. a i ¢ ogdinego
rozporzgdzenia o ochronie danych asobowych z 27 kwietnia 2016 r. (RODO).
Przysluguje Pani/Panu prawo dostgpu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usunigeia, 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 cofnieciem. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi na przetwarzanie
danych do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Dane osobowe beda przetwarzane do momentu zakonczenia, prowadzenia rekrutacji, nie diuzej
jednak niz przez trzy miesiace od dnia rozstrzygnigcia postgpowania (zgodnie z procedura rekrutacji obowiazujaca w Szpitalu).
Dane osobowe kandydatow nie beda podlegaly zautomatyzowanemu przetwarzaniu.
Proszg o zawarcie w aplikacji zgody o nastepujacej tresci: Wyraiam zgode na prietwarzanie danych osobowych zawartych w mojej aplikacji przez
Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z 0.0. w vestrukturyzacji, 41-200 Sosnowiec, ul. Emila Zegadlowicza 3 na potrzeby prieprowadzenia procesu
rekrutacji”. Jesli wyraza Pani/Pan rowniez zgode na przetwarzanie danych osobowych po zakoriczeniu procesu rekrutacyjnego na potrzeby przyszhych
rekrutacji réwniez proszg o dostarczenie drugiej zgody o nastepujacej tresci: ,, Wyrazam zgode na prietwarzanie danych osobowych zawartych w mojej
aplikacji przez Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z o.0. w vestrukturyzacji, 41-200 Sosnowiec, ul. Emila Zegadlowicza 3 w okresie trzech miesiecy od

zakesiczenia procedury naboru na potrzeby priysulych rekrutaci”.
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