
Samodzielny Publiczny Zakład
Uplekl ldrowotn ej-Przychodn ia

w Łabiszvnie '

Ł? i',',',ii r1,'*,* J"fi ŁHTr; ś l 3
NlP 562-],66-93_40

OGŁOSZENIE
O KONKURSIE NA STANOWISKO ZASTĘPCY DYREKTORA DO SPRAWLE CZNICTWA SAMODZIELNE G O PUBLICZNEdO Z AKL ADIJ OPIEKI ZDROWOTNEJ _PRZYCHODNIA W ŁABISZYNIE

Na Podstawie aft, 49 ust, 1 Pkt 2 w związku z art.49 ust. 2 ustawy z dnial5 kwietnia 2011 r. odziałalnoŚci leczniczej (Dz,IJ, z 2023 r. poz. 9g1 t j.),§ 4 ust. 1 pkt 3 rozpotządzenia Ministra Zdrowiaz dnia 6 lutego 20tż r, w sprawie sposobu prupro.uazania konku.ru'nu niektóre stanowiskakierownicze w Podmiocie leczniczym niebędącym przedsiębiorcą (Dz.IJ, z 2021 r. poz, 430) oruzZarządzeniaDyrektora SP Zoz-Przychodnia w iabiszyni e z dniaO4 lipca 2023 r,w sprawie powołaniakomisji koŃursowej w celu PrzeProwadzenia konkursu na stanowisko Zastępcy Dyrektora ds.lecznictwa Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej - Prąrchodnia w ŁabiszynieDYrektor Samodzielnego Publicz nego Zakladu opieki Zdrowoinej - b"ry.noania w Łabisrynieogłasza konkurs na stanowisko zastępcy dyrektora ds. lecznictwa w samoazielnym publicznym
Zal<ladzie Opieki Zdrowotnej - Przychodnia w Łabis zynie.

L Nazwa i adres podmiotu leczniczego: samodzielny publiczn y zakładopieki zdrowotnej _Przychodnia w Łabisą,nie, ul. Powstańców wielkopolskich 174, 89-210Łabiszyn,il' Informacja o zasadach udostępniania materiałów informacyjnych o stanie prawnym,organizacYjnYm i ekonomicznYm Podmiotu leczniczego: MateriĄ informacyjne udostępniaDyrektor sp zoz -przychodni aw Łabisąllnie lub p."e*idni.zący komisji konkursowej w spZoZ-Wzychodnia w Łabiszynie, uI. Powstańców Wielkopolskich tle, sq-zto Łabisryn,IPiętro' Pokój nr 12-13 -w godzinach pracy po wcześniejszym kontakcie telefonicznym:tęl. 52 3844142 lub 693504055.

IIL Stanowisko objęte konkursem : Z-caDyrektora ds, lecznictwa w Samodzielnym publicznymZakładzie oPieki Zdrowotnej- Prą'chodnia w ł,auisrynie, ul. powstańców Wielkopolskich17 A, 89-210 Łabiszyn, w wymiarze czasu pracy- 1/3 ętatu.

IV' WYmagane lnvalifikacje kandYdata: Kandydat ubiegający się o stanowisko objęte konkursem

iliii:T.,*ełniaĆ 
wYmagania określone * Ro"po."ą-dzęniu tvlinis tra Zdrowia) aniu20 lipca

l) PosiadaĆ Ętuł zawodowy lekarza i tytuł specjalisĘ lub specjali zację llstopnia wdziedzinię medycyny,
2) posiadać co najmniej 8 lat pracy w zawodzię.

Kandydat winien złoĘćnastępujące dokumenĘ:l) podanie o przyjęcie na stanowisio oU;ęt. konkursem;
2) dokumenty stwierdzĄące kwalifikacje zawodowe wymagane do zajmowaniastanowiska objętego konkursęm (m. in. dyplom ukończenia vłyższych studiów nakieruŃu lekarskim, dokumenty potwierdĄące uzyskanie tytułu specjalisty lubspecjalizację II stopnia w dziedzinie medycyny,
3) dokumenty potwierdzające posiadanie co najmniej 8 lat pracy w zawodzie,4) opisany przezkandy,data przebieg pracy zawodowej;5) inne dokumenĘ, w szczegÓInoŚci potwierdzające dorobek i kwalifikacje zawodowe kandydata,aktualne orzęczenie lekarskie o braku przeciwwsk azań do pracy na stanowisku objętym



PostęPowaniem, oŚwiadczenie o posiadaniu pełnej zdolności do czynności prawnych oraz pełnipraw obywatelskich);
6) oświadczenie kandydata o niekaralności;
7) oŚwiadczenie kandYdata o braku prawomocn ie orzęczonego wobec niego zakazu zajmowania

stanowiska objętego konkursem ;

8) oŚwiadczenie kandYdata , że wyraża zgodę na przetwarzanie danych osoborvych w celachprzeprowadzania postępowania konkursowego.

KomPlet dokumentów naleĘ złoĘÓw pokoju nr 13 SP ZoZprrychodnia wŁabiszynie, codzienniew godzinach PracY od 8.00 do 15.00 najpóźniej do dnia 21lipca 20;; ;.* #L]on"j rop...i" ,POdaniem na konercie itnicnio i noo,,,i^1.^1.^^s--s-^-_ : r

W PrzYPadku złoŻenia kopii dokumentów powinny być poświadczone za zgodność zoryginałem, PrĘ czYm PoŚwiadczenie może być dokonane przez kandydata (adnotacja:
,,Poświadczam za, zgodność z oryginałem''. data i czytelny podpis). Na prośbę sP ZoZPrzYchodnia w ŁabiszYnie lub komisji konkursowej kandydat jest obowiązany przedstawićoryginaĘ dokumentów.

najpóźniej do 31 lipca 2023 r.

. W razie nadania przesyłki pocztą niedecyduje data stempla pocztowego, lecz moment faktycznego dostarczenia dokumentów do biuraadministracji Przychodni (pokój nr 13),

OGŁOSZENIE PODLEGA UDOSTĘPNIENIU W S]EDZIBIE ORAZ NA STRONIE
INTERNETOWEJ SP ZOZ- PRZYCHODNIA W ŁAB'SZYNIE.

w ZAŁĄCZENIU KLAIJZ|JLA INFORMACYJNA NA PODS].AWIE ART. 13 RoDo

W toku PostęPowania zostanie oceniona między innymi koncepcja wykonlłvan ia zadań naStanowiSku obję§m konkursem orazznajortlość przepisó* doiy"rących spraw medycznyc1-1związanych
z funkcjonowanieIn SP ZOZ- Przyclrodrlia w Łabiszynie.
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