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DYREKTOR
Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego sp. z o0.0. w restrukturyzacji
nawiaze wspolprace z:

LOGOPEDA/KA
do pracy z osobami doroslymi
(zatrudnienie na podstawie umowy o prac¢ lub umowy cywilnoprawnej)

1. Wymagania niezb¢dne:
o wyksztalcenie wyisze kierunkowe lub w specjalnosci - logopedia lub neurologopedia
2. Wymagania dodatkowe:
» doswiadczenie zawodowe w pracy wymagajgacej kontaktu z osobami doroslymi
3. Zakres wykonywanych zadan na stanowisku:
o diagnozowanie mowy pacjentdw skierowanych na badanie logopedyczne przez lekarzy
prowadzacych,
® opracowywanie indywidualnego, dostosowanego do charakteru i stopnia zaburzemia mowy
programu terapii dla kaidego pacjenta,
® prowadzenie indywidualnych i grupowych zajeé,
e profilaktyke wad wymowy i zaburzei mowy poprzez prace z pacjentami majacymi problem z
prawidlowy ssaniem, gryzieniem, polykaniem oraz samodzielnym jedzeniem i piciem,
o stymulowanie prawidlowego rozwoju/ funkcjonowania mowy, a takie aktywnosci slownej
poprzez:
- ¢éwiczenia artykulacyjne wspierajace prawidlowq prace narzadéw mowy,
- ¢wiczenia fonacyjno-oddechowe wzmacniajgce glos oraz rozwijajace prawidlowy wzorzec
oddechowy,
- éwiczenia tematyczne rozwijajace zaséb stownictwa,
- ¢wiczenia relaksacyjne — wykorzystanie elementéw masazu logopedycznego,
- konsultowanie postgpow terapii z lekarzami i z fizjoterapeutami,
- biezace prowadzenie obowigzujacej dokumentacji,
¢ formutowanie opinii podsumowujacych wyniki terapii,
¢ udzial w zespole terapeutycznym analizujacym stan zdrowia pacjentéw,
4. Wymagane dokumenty:
o list motywacyjny,
e zyciorys-curriculum vitae,

Wymagane dokumenty nalezy skiadaé:
- osobiscie w siedzibie Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego sp. z 0.0., w restrukturyzacji w Kancelarii (I
pictro) budynku przy ul. Emila Zegadlowicza 3 - poczta na adres szpitala z dopiskiem:

L_dot. naboru na stanowisko logopedy/ki”

Klauzula Informacyjna

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z 0.0. w restrukturyzacji z siedziba w Sosnowcu, 41-219
Sosnowiec, ul. Emila Zegadtowicza 3; e-mail: rekrutaciai@szpital.sosnowiec.yl , 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 danych osobowych w CV jest
dobrowolne, lecz konieczne do przeprowadzenia procesu rekrutacyjnego. Konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak
mozliwosci przeprowadzenia postgpowania rekrutacyjnego. Dane osobowe przetwarzane bgda na podstawie art. 6 ust. | pkt. a i ¢ ogdlnego
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, usuniecia, ograniczania, przetwarzania,
prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigeia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wplywu
na zgodnos¢ 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 bedg przetwarzane do momentu zakoniczenia, prowadzenia
rekrutaciji, nie diuzej jednak niz przez trzy miesiace od dnia rozstrzygniecia postgpowania (zgodnie z procedurg rekrutacji obowigzujaca w Szpitalu).
Dane osobowe kandydatéw nie beda podlegaly zautomatyzowanemu przetwarzaniu.
Proszg o zawarcie w aplikacji zgody o nastepujacej tresci: Wyrazam zgodg na prietwarzanie danych osobowych zawartych w mojej aplikacji przez
Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z 0.0. w restrukturyzacji, 41-219 Sosnowiec, ul. Emila Zegadlowicza 3 na potrzeby prieprowadzenia procesu
rekrutacji”. JeSli wyraza Pani/Pan rowniez zgodg na przetwarzanie danych osobowych po zakonczeniu procesu rekrutacyjnego na potrzeby
przyszlych rekrutacji réwniez prosze o dostarczenie drugiej zgody o nastgpujace] tresci: ), Wyratam igede na przetwarzanie danych osobawych
zawartych w mojef aplikacji przez Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z 0.0.w restrukturyzacji, 41-219 Sosnowiec, ul. Emila Zegadiowicza 3 w okresie
trzech miesigcy od takoticzenia procedury naboru na potrzeby priysziych rekratacji”.
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