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DYREKTOR
SPZOZ ZAKLADU LECZNICTWA AMBULATORYINEGO W SOSNOWCU
OGLASZA NABOR
NA STANOWISKO PRACY

Tytul zawodowy i dziedzina: lekarz podstawowy opieki zdrowotng
Wymagania niezbgdne:
" Spet‘jlliul‘:_ji?ddﬂ spetnienia jeden z ponizszych wariantow

- choroby wewngtrene

- medveyna rodzinna

- medvevna ogolna

3.

Wymagania dodathowo oceniane:
*  Kursy i szkolenia: kursy i szkolenia majace zastosowanie w podstawowej opiece zdrowotne
*  Obsluga urzgdzen: obsluga komputera w stopniu podstawowym, znajomosé programu mMedica

Miejsce wykonywania pracy: Przychodnia Rejonowo — Spegalistyezna nr 9 ul. Wawel 15,
41-200 Sosnowiec

Warunki pracy:

= Wymiar zatrudnienin: do uzgodnienia (wskazany pelen etat)

* Forma zatrudnienia: umowa o prace lub umowa cywilnoprawna
= Godziny pracy: harmonogram czasu pracy do uzgodnienia

Ramowy zakres wykonywanych zadan na stanowisku; sprawowanie opieki zdrowotne] nad
pacjentami poradni opgolnej (w gabinecie 1 w domu pacjenta) — udzielanie porad lekarskich,
diagnozowanie, leczenie, kierowanie na badania diagnostyczne, kontrola stanu zdrowia i prozdrowotna
edukacja profilaktyczna

Wymagane dokumenty:

*  List motywacyjny

= Kwestionariusz osobowy dla osoby ubiegajace] sie o zatrudnienie, opejonalnie CV lub zyciorys
*  Formularz oéwiadezenia o przetwarzaniu danych osobowyeh (do pobrania ze strony Zakladu)
Dodatkowe informacje:

*  Wymagane dokumenty nalezy skiodac osobiscie w stedzibre 8P Z1A w Sosnowen, uf, Wawel {3, 41-
200 Sospowiec, w sekretariacie Zakladu (111 P.'f."rﬂ) fuh pocztg na ww, adres = dapiskiem na
kopercie: , detyegy naboru na stanowisko. ................”

= nformacya o wymikn nabaorn bedzie dostgpna w Deziale Organizacii @ Sheb Pracowniczyeh 214
w Sosmowew ul. Wawel 15 lub zostanic proekazena w sposob ustalony podezas rozmeowy
kwalifikacyjney.

& Llprzejmie informufemy, se skontaktupemy sig = wyhranvmi osobami,

*  Dokementy aplikacyine sawierajgee Formulars oswiadezenia o preemwarzamin danyeh osobowyeh
hgdg preetwarzane sgodnte = oswiadczentem aplikujgeego,

Dokumenty aplikacyine  miezawierajgee Formularza  oswiadezenia o przenwarzanin  danyeh
oserlewyel nie beda rozpatrywane | peeflegara natyehmiasiowen siissezenin,
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