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DYREKTOR
SPZ0OZ ZAKLADU LECZNICTWA AMBULATORYJNEGO W SOSNOWCU
OGLASZA NABOR
NA STANOWISKO PRACY

Tytul zawodowy i dziedzina: lekarz alergolog

Wymagania niezbedne:

= Specjalizacja: lekarz specjalista w dziedzinie alergologii

Wymagania dodatkewo oceniane:

= Kursy i szkolenia: kursy i szkolenia majace zastosowanie w poradni alergologicznej

= Obsluga urzadzen: obstuga komputera w st()];niu podstawowym, znajomo$¢ programu mMedica

Miejsce wykonywania pracy: Przychodnia Rejonowo — Specjalistyczna nr 10, ul. gen. J. Hallera 5,
Sosnowiec

Warunki praey:
=  Wymiar zatrudnienia: do uzgodnienia
*  Forma zatrudnienia: umowa o prac¢ lub umowa cywilnoprawna

= Godziny pracy: harmonogram czasu pracy do uzgodnienia (wskazane minimum 12 godzin
tygodniowo w tym co najmniej raz w tygodniu w godzinach popotudniowych miedzy godzing 14
a 21% z zachowaniem cigglosci 4 godzin)

Ramowy zakres wykonywanych zadan na stanowisku: rozpoznawanie, réznicowanie i leczenie
alergiczne, bedace nastepstwem uczulenia na czynniki zewnetrzne, z wykorzystaniem préb (testow)
skornych i $luzéwkowych, badan czynno$ciowych ukladu oddechowego, diet eliminacyjnych, prob
immunologicznych i innych metod diagnostycznych oraz podejmowanie dziatan na rzecz promocji
zdrowia i zapobiegania chorobom alergicznym.

Wymagane dokumenty:

= List motywacyjny

* Kwestionariusz osobowy dla osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie, opcjonalnie CV lub zyciorys
s Formularz o§wiadczenia o przetwarzaniu danych osobowych (do pobrania ze strony Zaktadu)
Dodatkowe informacje:

= Wymagane dokumenty nalezy skiada¢ osobiscie w siedzibie SP ZLA w Sosnowcu, ul. Wawel 15, 41-
200 Sosnowiec, w sekretariacie Zaktadu (Il pietro) lub poczig na ww. adres z dopiskiem na
kopercie: ,,dotyczy naboru na stanowisko................. ?

= Informacja o wyniku naboru begdzie dostgpna w Dziale Organizacji i Stuzb Pracowniczych ZLA
w  Sosnowcu ul. Wawel 15 lub zostanie przekazana w sposch ustalony podczas rozmowy
kwalifikacyjnej.

= Uprzejmie informujemy, ze skontakiujemy sie = wybranymi osobami.

= Dokumenty aplikacyjne zawierajgce Formularz oswiadczenia o przeiwarzaniu danych osobowych
begdg przetwarzane zgodnie z o§wiadczeniem aplikujgcego.

= Dokumenty aplikacyjne niezawierajgce Formularza ofwiadczenia o przetwarzaniu  danych
osobowych nie bedq rozpatrywane i podlegajq natychmiastowemu zniszczeniu.

DYREKTOR
Zakladu Lecznictwa Ambulatoryjnego
__,_.5‘; w Soshowcl

............ J?I,{EZL‘_,':;]&’I‘:’!' )f._rt..’cz. Macek. ......
(Dyrektor ZLA w Sosnowcu)



