Dyrekfor Swietokrzyskiego Centrum Rehabilitacji

Oglasza konkurs na stanowisko
Zastegpey Dyrektora ds. Lecznictwa
Swiqtokrzyskiego Centrum Rehabilitacji w Czarnieckiej Gorze

Konkurs zostanie przeprowadzony w oparciu o;
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ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej /4.: Dz.U. z 2023 7. poz. 991
ze zm./,

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu
przeprowadzania konkursu na stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym
niebedacym przedsiebiorcg /7.: Dz. U. z 2021 poz. 430 ze zm./,

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2023 roku w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsicbiorcami /Dz. U. z 2023 r. poz. 1515/,
Regulamin Konkursu przyjety przez Komisje Konkursows.

Nazwa i adres podmiotu leczniczego:
Swietokrzyskie Centrum Rehabilitacji
Czarniecka Géra 43

26 — 220 Staporkdw

Stanowisko obj¢te konkursem: ) .
Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa Swigtokrzyskiego Centrum Rehabilitacji
w Czarnieckiej Gérze

Kandydat powinien spelniaé nastepujace wymagania kwalifikacyjne

1. posiada tytul zawodowy lekarza,

2, posiada prawo wykonywania zawodu lekarza na terenie Rzeczpospohtej
Polskie;j,

3. posiada tytul specjalisty lub specjalizacje IT stopnia w dziedzinie medycyny,

4. posiada 8 lat pracy w zawodzie lekarza,

5. posiadaé¢ wiedze z zakresu regulacji prawnych dotyczacych funkcjonowania
podmiotéw leczniczych.

Kandydaci zglaszajacy si¢ do konkursu skladaja:
1. Podanie o przyjecie na stanowisko objete konkursem,
2. Dokumenty stwierdzajace kwalifikacje zawodowe wymagane do zajmowanego
stanowiska Z —cy Dyrektora ds. Lecznictwa w tym:
1) dokument potwierdzajacy prawo wykonywania zawodu lekarze
na terenie Rzeczpospolitej Polskiej,
2) swiadectwa pracy lub zaswiadczenia potwierdzajace wymagany staz
pracy/.
Dokumenty te powinny by¢ zlozone w oryginatach albo w odpisach -
poswiadczonych za zgodno$é z oryginalem przez notariusza.
3. Opisany i podpisany przez kandydata przebieg pracy zawodowej (CV),
4, Inne dokumenty w szczegblnodei potwierdzajgce dorobek i1 kwalifikacje
zawodowe kandydata, kiére powinny byé poswiadczone za zgodnosé
z oryginatem, przy czym po$wiadczenie moze by¢ dokonane przez kandydata. -
Na prosbe wlasciwego podmiotu lub komisji konkursowej kandydat jest
obowiazany przedstawi¢ oryginaly dokumentow;
5. O$wiadczenie kandydata o:

1) braku prawomocnie orzeczonego wobec niego zakazu wykonywania
zawodu, zawieszenia prawa wykonywania zawodu, ograniczenia prawa



wykonywania zawodu lub zakazu zajmowania stanowiska
Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa,

2) o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w celach
przeprowadzania postepowania konkursowego na stanowisko
Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa,

V. Miejsce oraz termin zlozenia wymaganych od kandydatéw dokumentéw: ‘

1. Aplikacje z adnotacja na kopercie ,, Konkurs na stanowisko Zastepcy Dyrektora
ds. Lecznictwa Swietokrzyskiego Centrum Rehabilitacii w Czarnieckiej
Gorze"” nalezy sklada¢ w zamknigtych kopertach w Sekretariacie
SWlf;tokrzysklego Centrum Rehabilitacji w Czarnieckiej Goérze lub przesta¢ na
adres: Swietokrzyskie Centrum Rehabilitacji Czarniecka Gdra 43,
26-220 Stgporkéw (decyduje data wplywu do Swietokrzyskiego Centrum
Rehabilitacji; aplikacje, ktére nie wplyna w ponizej okreslonym terminie nie
beda rozpatrywane). Tel. kontaktowy KADRY ~/041/ 372-18-22, w godzinach
7.25-15.00, od poniedziatku do pigtkmu.

2. Na kopercie nalezy zamiedei: imi¢ i nazwisko oraz adres i numer telefonu

- kontaktowego.

3. Termin sktadania dokumentéw uptywa w ciagu 14 dni od daty opublikowania
ogloszenia.

VI. Informacja dot. udost¢pnienia materialéw

1. Kazdemu kandydatowi zglaszajagcemu sie do konkursu udostepnia sie jednakowe
dla wszystkich materialy informacyjne o stanie prawnym, organizacyjnym
i ekonomicznym mniezbedne do przygotowania koncepcji zmian oraz rozwoju
w zakresie lecznictwa w dziatalnosci Swietokrzyskiego Centrum Rehabilitacji
w Czarnieckiej Gérze.

2. Kandydaci mogg uzyskal powyzsze materialy osobidcie w dni robocze
w godz. 8.00 — 14.00 w Sckretariacie Swigtokrzyskiego Centrum Rehabilitacji,
tel. kontaktowy: /041/ 372--18-17.

VII. Miejsce i termin rozpatrzenia zgloszonych kandydatur:

1. Przewidywane miejsce i termin rozpatrzenia zgloszonych kandydatur okresla si¢ na
30 dni od uplywu terminu sktadania ofert.
O dokladnym miejscu i terminie przeprowadzenia rozméw kwalifikacyjnych,
kandydaci zostang powiadomieni indywidualnie: telefonicznie, e-mailem lub
pisemnie.

2. Przewiduje sig, iz powiadomienie pisemne kandydatéw bioracych wudziat
w konkursie o wynikach konkursu nastapi w ciggu 14 dni od dnia ostatniego
posiedzenia Komisji konkursowej.

VIII.  Dodatkowe informacje: -
‘ 1. Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa odpowiada za poziom opieki medyczne]
w  Swigtokrzyskim Centrum Rehabilitacji w  Czamieckiej Gorze,
a w szczegdlnosdei znajomos$¢ zasad organizacji, finansowania 1 zarzadzania
w ochronie zdrowia, a w szczegdlnosci przepiséw wynikajacych z:
1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, -
' 2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r, o $wiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze §rodkéw publicznych
oraz przepisy wykonawcze do tych ustaw,

2. Informacje o wynikach konkursu zostana podane do publicznej wiadomos$ci na
stronie Biuletynu Informacji Publicznej podmiotu tworzacego oraz na tablicy
ogloszefi i na BIP Swietokrzyskiego Centrum Rehabilitacji w Czarnieckiej
Gorze



3. Swietokrzyskie Centrum Rehabilitacji w Czarnieckiej Gorze zastrzega sobie
prawo odwolania konkursu na kazdym jego etapie, do dnia podpisania umowy
oraz przesunigcia terminu skladania ofert bez podania przyczyny,

Dyrektor
Swietokrzyskiego Centrum Rehabilitacji
w Czarnieckiej Gorze

Mariusz Gil
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Zalacznik do ogloszenia o konkursie

Informacja Administratora - zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016 r. ze zm.) zwanego
dalej ,,RODO”

1. Administratorem danych osobowych, zbieranych w zwigzku z konkursem jest
Swictokrzyskie Centrum Rehabilitacji w Czarnieckiej Gorze z siedzibg: Czarniecka
Gora 43, 26-220 Staporkéw e-mail: sekretariat@rehabilitacjascr.pl tel.: /41/ 372-18-17

2. Informacje dotyczace wszystkich spraw zwigzanych z ochrong danych osobowych
lub zwigzane z realizacjg przystugujacych praw, mozecie Panstwo uzyska¢ u Pana
Tomasza Radziszewskiego- Inspektora Ochrony Danych pod kontaktem:
tel: +48 731 303 621., e-mail: iod@5de.pl

3. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu przeprowadzenia konkursu na
kandydata na stanowisko Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa Swietokrzyskiego
Centrum Rehabilitacji w Czarnieckiej Gorze.

Podstawg prawna przetwarzania danych osobowych w postepowaniu konkursowym jest
obowigzek prawny ciazacy na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. bi ¢ RODO) w zakresie kategorii
danych okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2023 r. w sprawie
kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami /Dz. U. z 2023 r. poz. 1515/,
co stanowi wypelnienie obowigzku prawnego cigzacego na administratorze (art. 6 ust. 1 lit.
bic RODO);

4. Pani/Pana dane osobowe bedg ujawniane osobom upowaznionym przez administratora
danych osobowych, podmiotom upowaznionym na podstawie przepisow prawa,
operatorowi pocztowemu oraz podmiotom realizujacym archiwizacje, obstuge
informatyczng i teleinformatyczng. Ponadto w zakresie stanowigcym informacje
publiczng dane begda ujawniane kazdemu zainteresowanemu takg informacja lub
publikowane w BIP.

5. Pani/Pana dane osobowe w postaci przedtozonych dokumentéw bedg przechowywane
przez okres wynikajacy z przepisow prawa dotyczacego archiwizacji, tj. 5 lat. Pani/Pana
dane zawarte w protokole z prac komisji konkursowej w postaci imienia i nazwiska oraz
ilosci uzyskanych punktéw beda przechowywane wieczyscie.

6. Przystuguje Pani/Panu prawo zgdania dostepu do dotyczacych Pani/Pana danych
osobowych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania.

7. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych na niezgodne z prawem przetwarzanie danych osobowych.

8. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest dobrowolne, lecz konsekwencjg ich
niepodania jest brak mozliwosci ubiegania si¢ o stanowisko Zastepcy Dyrektora ds.
Lecznictwa Swietokrzyskiego Centrum Rehabilitacji w Czarnieckiej Gérze.

9. Pani/Pana dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego
podejmowania decyzji ani profilowania, o ktérym mowa w art. 22 RODO.

Dyrektor
Swietokrzyskiego Centrum Rehabilitacji
w Czarnieckiej Gorze
Mariusz Gil

Czarniecka Gora dn. 22.11.2023 r.




Oswiadczenie kandydata dotyczgce klauzuli informacyjnej

Dane osobowe podaj¢ dobrowolnie i o§wiadczam, ze sg one zgodne z prawdg. Zapoznatam/em
si¢ z tredcia klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposoba.ch przetwarzania
danych osobowych oraz przyshugujacych mi prawach.

B VT 2023 1.
/mleJ scowosé data/

czytelny podpls



Oswiadczenie kandydata o braku prawomocnie orzeczonego wobec niego zakazu
wykonywania zawodu, zawieszenia prawa wykonywania zawodu, ograniczenia prawa -
-wykonywania zawodu lub zakazu zajmowania stanowiska objetego konkursem

Oswiadczam o braku prawomocnie orzeczonego wobec mnie zakazu wykonywania zawodu,
zawieszenia prawa wykonywania zawodu, ograniczenia prawa wykonywania zawodu lub
zakazu zajmowania stanowiska objgtego konkursem na stanowisko Zastepcy Dyrektora
ds. Lecznictwa Swigtokrzyskiego Centrum Rehabilitacji w Czarnieckiej Gorze,

/miejscowosé, data/ '

czytelnypodpls



Oswiadczenie kandydata o przetwarzaniu danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w celach przeprowadzania postgpowania
konkursowego na stanowisko Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa Smc;tokrzysklego Centrum
Rehabilitacji w CZB.I‘I]leCkle_] Gorze.

ST A0 e 2023 r.
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