SOSNOWIECKI SZPITAL MIEJSKI

Sp. Z 0.0. w restrukturyzacji

DYREKTOR
Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego sp. z 0.0. w restrukturyzacji
nawigze wspolprace z:

LEKARZEM SPECJALISTA
NEONATOLOGIEM, PEDIATRA
CERTYFIKAT 2025/61 udzielajacym $wiadczen zdrowotnych w Oddziale Noworodkéw i Wczesniakéw
Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego Sp. z 0.0. w restrukturyzacji.

1. Wymagania niezbe¢dne:
*  wyksztalcenie wyzsze medyczne
° specjalizacja w dziedzinie pediatrii lub neonatologii
LL-C :
Cenification 2. Wymagania dodatkowo oceniane:
150 9001 * kursy i szkolenia
* dodatkowe specjalizacje

SOSNOWIECKI SZPITAL 3. Zakres wykonywanych zadan na stanowisku:
w r‘:;‘g;’;{‘:{’l};%/’“n «  prowadzenie dziatalnosci medycznej wynikajgcej z posiadanej wiedzy, specjalizacji i do-
$wiadczenia medycznego
41-200 SOSNOWIEC e dbato$¢ o prawidtowy proces diagnostyczno — terapeutyczny
JL. EMILA ZEGADLOWICZA 3 ’
4.Wymagane dokumenty:
e oferta wspolpracy
*  kserokopia dyplomow potwierdzajgcych wyksztatcenie,
FAX(32) 41-30-112 *  kserokopia zaswiadczen o ukoniczonych kursach, szkoleniach,
*  kserokopia prawa wykonywania zawodu

TEL. (32) 41-30-100

wwav.szpital sosnowiec.pl

Wymagane dokumenty nalezy sklada¢:
REGON 240837054

NIP: 64433504464 - osobiscie w siedzibie Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego sp. z 0.0., w restrukturyzacji w
Kancelarii (I pigtro) budynku przy ul. Emila Zegadtowicza 3.

ZAREJESTROWANY
W SADZIE REJONOWYM pocztg na adres szpitala z dopiskiem:
KRATOWICE-WSCHOD = : e— — po
W KATOWICACH ,,dot. naboru na lekarza specjaliste w oddziale noworodkéw i wezeSniakow l
WYDZIAL VIII
GOSPODARCZY
KRAJOWEGO REJESTRU
SADOWEGO POD

NUMEREM .
0000476320 Klauzula Informacyjna
KAPITAL ZAKLADOWY Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Sosnowiecki Szpital Migjski sp. z 0.0. w restrukturyzacji z siedziba w Sosnowcu; 41-219 Sosnowicc,
139 543 000.00 21 ul. Emila Zegadlowicza 3; e-mail: rekrutacja@szpital.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 danych osobowych w CV jest dobrowolne, lecz
konieczne do przeprowadzenia procesu rekrutacyjnego. Konsekwencjg niepodania danych osabowych bedzie brak mozliwosci przeprowadzenia po-

stepowania rekrutacyjnego. Dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 pkt. a i c ogdlnego 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 cofnigcia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢ z
prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawic zgody przed jej cofnigciem. Przysluguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi na przetwarzanie da-
nych do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych. Dane osobowe bgdg przetwarzane do momentu zakonczenia, prowadzenia rekrutacji, nie diuzej
jednak niz przez trzy miesigce od dnia rozstrzygnigcia postgpowania (zgodnie z procedurg rekrutacji obowigzujacg w Szpitalu).
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SOSNOWIECKI SZPITAL
MIEJSKI SP. Z 0.0.

W RESTRUKTURYZACII
41-200 SOSNOWIEC
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TEL. (32) 41-30-100

FAX (32) 41-30-112

wwav szpital.sosnowiec.pl

REGON 240837054

NIP: 6443504464

AREJESTROWANY
W SADZIE REJONOWYM
KATOWICE-WSCHOD
W KATOWICACH
WYDZIAL V111
GOSPODARCZY
KRAJOWEGO REJESTRU
SADOWEGO POD
NUMEREM
0000476320

KAPITAL ZAKLADOWY
139 545 000,00 21

Dane osobowe kandydatow nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu przetwarzaniu.

Prosz¢ o zawarcie w aplikacji zgody o nastepujacej tresci: Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w nojej aplikacji przez Sosno-
wiecki Szpital Miejski sp. z 0.0. w restrukiuryzacji, 41-219 Sosnowiec, ul. Emila Zegadlowicza 3 na potrzeby przeprowadzenia procesu rekrutacyi”, Jesli
wyraza Pani/Pan réwniez zgodg na przetwarzanie danych osobowych po zakoficzeniu procesu rekrutacyjnego na potrzeby przyszlych rekrutacji rowniez
proszg o dostarczenie drugiej zgody o nastepujace;j tresci: ,, Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych w mojej aplikacji przez Sosno-
wiecki Szpital Miejski sp. z 0.0. w restrukturyzacji, 41-219 Sosnowiec, ul. Emila Zegadlowicza 3 w okresie trzech miesigey od zakoriczenia procedury na-
boru na potrzeby przyszlych rekrutacyi ",
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