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Sp. z 0.0. w restrukturyzacji

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

LEKARZ SPECJALISTA
w Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej

1. Wymagania niezbedne:
o  wyksztalcenie wyzsze medyczne
e  specjalizacja z neurologii, choréb wewnetrznych lub rehabilitacji neurologicznej

2. Wymagania dodatkowo oceniane:
e  kursy i szkolenia
s dodatkowe specjalizacje

3. Zakres wykonywanych zadan na stanowisku:
e prowadzenie dziatalnosci medycznej wynikajacej z posiadanej wiedzy,
specjalizacji 1 do§wiadczenia medycznego
e dbatos¢ o prawidlowy proces diagnostyczno — terapeutyczny

4. Wymagane dokumenty:

podanie pracg, list motywacyjny,

zyciorys-curriculum vitae,

kserokopie §wiadectw pracy,

kserokopia dyploméw potwierdzajacych wyksztalcenie,
kserokopia zaswiadczen o ukonczonych kursach, szkoleniach,
kserokopia prawa wykonywania zawodu

Wymagane dokumenty nalezy skladac:

- osobiscie w siedzibie Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego sp. z 0.0., w restrukturyzacji
w Kancelarii (III pietro) budynku przy ul. Szpitalnej 1

- poczta na adres szpitala z dopiskiem: [dot. naboru na lekarza specjaliste rehabilitacji

neuroloiiczne [

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. Szpitalna 1; e-mail: sekretariat/@ 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.Konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak
mozliwosei przeprowadzenia postgpowania rekrutacyjnego. Dane osobowe przetwarzane beds na podstawie art. 6
ust. 1 pkt. ai c og6lnego 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, 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, 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 zakoriczenia, prowadzenia rekrutacji, nie dluzej jednak niz przez trzy miesigce od dnia rozstrzygnigcia
postepowania (zgodnie z procedura rekrutacji obowiazujacg w Szpitalu).

Dane osobowe kandydatow nie bgda podlegaly zautomatyzowanemu przetwarzaniu.
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Proszg o zawarcie w aplikacji zgody o nastepujacej tresci,, Wyratam zgode na prietwarzanie danych osobowych
zawartych w mojej aplikacji przez Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z o.0. w restrukturyzacji, 41-219 Sosnowiec,
ul. Szpitalna 1 na potrzeby przeprowadzenia procesu rekrutacji”,

Jesli wyraza Pani/Pan réwniez zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych po zakonczeniu procesu rekrutacyjnego
na potrzeby przysziych rekrutacji réwniez proszg o dostarczenie drugiej zgody o nastepujacej tresci: ,, Wyrazam
zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych w mojej aplikacji przez Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z
o.0.w restrukturyzacji, 41-219 Sosnowiec, ul. Stpitalna 1 w okresie trzech miesigcy od zakoticzenia procedury
naboru na potrzeby przyszlych rekrutacji”.



