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Dyrektor
Podhalanskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawla II w Nowym Targu
ul. Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ

oglasza konkurs na stanowisko
PIELEGNIARKI ODDZIAL.OWEJ Oddziatu:

— Oddziat Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii,

— Oddziat Choréb Wewnetrznych z Pododdzialem Reumatologii,

— 0Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej z Pododdziatem Chirurgii Artroskopowe;,
— Oddziat Chirurgii Ogoélnej,

— Oddziat Ginekologiczno-Polozniczy,

— Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej,

— Oddziat Kardiologii,

— Oddziat Dzienny Chemioterapii,

— Oddziat Neurologiczny z Pododdziatem Leczenia Udardw,

— Oddziat Noworodkoéw 1 Wezesniakow,

— 0Oddziat Medycyny Paliatywnej,

— Oddziat Psychiatrii z pododdziatem Leczenia Alkoholowych Zespotéw Abstynencyjnych,
— Oddziat Leczenia Uzaleznien,

— Szpitalny Oddziat Ratunkowy.

Dokumenty wymagane od kandydata.

Kandydaci zgtaszajacy si¢ do konkursu proszeni sa o sktadanie dokumentéw okreslonych
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania
konkursu na niektore stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorca
(Dz. U. 22021 r. poz. 430) tj.:

1) podanie o przyjecie na stanowisko objete konkursem;

2) dokumenty stwierdzajace kwalifikacje zawodowe wymagane do zajmowania danego stanowiska,

a kandydaci na stanowiska, z ktorymi wiaze si¢ posiadanie prawa wykonywania zawodu, dokument

potwierdzajacy to prawo;

3) opisany przez kandydata przebieg pracy zawodowe;j;

4) inne dokumenty, w szczeg6lno$ci potwierdzajace dorobek i kwalifikacje zawodowe kandydata;
Kopie dokumentéow, o ktorych mowa w pkt 4, powinny by¢ poswiadczone za zgodnos$é

z oryginatem, przy czym poswiadczenie moze by¢ dokonane przez kandydata - na prosbe

wlasciwego podmiotu lub komisji konkursowej kandydat jest obowigzany przedstawi¢ oryginaly

dokumentow;

5) o$wiadczenie kandydata o braku prawomocnie orzeczonego wobec niego zakazu
wykonywania zawodu, zawieszenia prawa wykonywania zawodu, ograniczenia prawa
wykonywania zawodu lub zakazu zajmowania okreslonego stanowiska — o$wiadczenie
znajduje si¢ na stronie internetowej Szpitala (zal. nr 1).
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6) oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w celu
przeprowadzenia postepowania konkursowego na stanowisko Pielegniarki Oddziatowej —
oswiadczenie znajduje si¢ na stronie internetowej Szpitala — o$wiadczenie znajduje si¢ na
stronie internetowej Szpitala (zat. nr 2).

Wymagane kwalifikacje zawodowe od kandydatow.

Kandydaci powinni posiada¢ kwalifikacje okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 10 lipca 2023 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikow na poszczego6lnych
rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami (Dz. U. 2023
poz. 1515), tj. posiada¢ tytul zawodowy magistra pielegniarstwa 1 tytul specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa 1 5 lat pracy w zawodzie w podmiocie leczniczym udzielajacym catodobowo
swiadczen zdrowotnych.

Wymagane dokumenty nalezy sktada¢ lub przesta¢ w zamknietej kopercie na dziennik
podawczy Podhalanskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawla II w Nowym Tagu
ul. Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ (budynek administracji), w terminie w ciggu 60 dni
od daty opublikowania ogloszenia o konkursie na stronie Biuletynu Informacji Publicznej
podmiotu tworzacego oraz na stronie internetowej Szpitala www.pszs.eu ( 0 zachowaniu
terminu decyduje data wplywu na dziennik podawczy).

Na kopercie kandydat umieszcza swoje imi¢ i nazwisko oraz adres i numer telefonu
kontaktowego oraz adnotacj¢ o tresci: ,,Konkurs na stanowisko Pielegniarki Oddzialowej
Oddziatu............... ” (nalezy poda¢ oddzial).

Kandydat zgtaszajacy sie do konkursu sklada oswiadczenie, ze zapoznal si¢ z klauzula
informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych przez Podhalanski Szpital
Specjalistyczny im. Jana Pawla Il w Nowym Tagu — o$wiadczenie znajduje si¢ na stronie
internetowej Szpitala - zat. nr 3.

Rozpatrzenie zgloszonych kandydatur nastagpi w terminie do 60 dni od daty zakonczenia
przyjmowania dokumentow.

O terminie 1 miejscu przeprowadzania konkursu kandydaci zostang powiadomieni pisemnie
indywidualnie na adres wskazany na kopercie zawierajacej dokumenty.

Informacje o stanie prawnym, organizacyjnym 1 ekonomicznym Szpitala kandydaci moga uzyskac
na pisemng prosbe zlozong do Podhalanskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawla II
w Nowym Tagu, ul. Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ.
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KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z artykutem 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdblne rozporzadzenie o ochronie danych) informujemy, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Podhalanski Szpital Specjalistyczny im. Jana
Pawta II w Nowym Targu z siedzibg 34-400 Nowy Targ, ul. Szpitalna 14, Numer ksiggi rejestrowe;j
000000006068, NIP: 735-21-78-657, REGON: 000308324, KRS: 0000002479, tel.: 18/263-30-00,
fax. 18/263-39-50, e-mail: sekretariat@pszs.eu, www.pszs.eu.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — e-mail: iod@pszs.eu
2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda dla potrzeb aktualnej i przyszlych rekrutacji.
3. Podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. a ogoélnego rozporzadzenia o ochronie danych.

4. Odbiorcami danych osobowych beda:
e podmioty prowadzace obstuge informatyczna;
e podmioty, ktorym przekazuje si¢ dokumentacje dla celéw niszczenia.

5. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw znajdujacych si¢ poza Europejskim
Obszarem Gospodarczym.

6. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres 2 lat.

7. Posiada Pani/Pan prawo do:
e 7adania od administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia
lub ograniczenia przetwarzania;
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
przenoszenia danych,
cofnigcia zgody w dowolnym momencie,
e wniesienia skargi do organu nadzorczego.

8. Podanie danych w zakresie wymaganym przepisami prawnymi jest obligatoryjne,
a w pozostalym zakresie dobrowolne.

9. Administrator nie bedzie stosowal wobec Pani/Pana zautomatyzowanego podejmowania decyzji,
w tym profilowania.

W aplikacji nalezy zawrze¢ nastepujaca klauzule:

»Zgodnie z artykulem 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych) wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb aktualnej i przysztych rekrutacji.”

W przypadku braku powyzszej klauzuli nie bedziemy mogli rozpatrzy¢ Pani/Pana aplikacji,
a dokumenty aplikacyjne zostang zniszczone.
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