Zaktad Lecznictwa
‘. Ambulatoryjnego

ul. Wawel 15, 41-200 Sosnowiec; sekretariat: tel. (032) 368-48-74 tel./fax (032) 293-67-64; e-mail: biuro@zla.sosnowiee.pl

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

1. Tytul zawodowy i dziedzina: lekarz psychiatra
2. Wymagania niezbedne:

=  Specjalizacja: lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii
3. Wymagania dodatkowo oceniane:

*  Kursy i szkolenia: kursy i szkolenia majace zastosowanie w poradni zdrowia psychicznego

*  Obsluga urzgdzen: obstuga komputera w stopniu podstawowym, znajomos¢ programu mMedica

4. Miejsce wykonywania pracy: Przychodnia Rejonowo — Specjalistyczna nr 10, ul. gen. J. Hallera 3,

41-214 Sosnowiec
5. Warunki pracy:
*  Wymiar zatrudnienia: do uzgodnienia

*  Forma zatrudnienia: umowa o prace lub umowa cywilnoprawna

® Godziny pracy: harmonogram czasu pracy do uzgodnienia (pozadane 21 godzin 30 minut

tygodniowo)

6. Ramowy zakres wykonywanych zadan na stanowisku: rozpoznawanie, réznicowanie i leczenie
zaburzen psychicznych, nerwic, uposledzen umystowych wrodzonych i nabytych, uzaleznien oraz

podejmowanie dziatan na rzecz promocji zdrowia i zapobiegania chorobom psychicznym.
7. Wymagane dokumenty:
=  List motywacyjny

* Kwestionariusz osobowy dla osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie, opcjonalnie CV lub zyciorys

*  Formularz oswiadczenia o przetwarzaniu danych osobowych (do pobrania ze strony Zakladu)
8. Dodatkowe informacje:

*  Wymagane dokumenty nalezy skladac osobiscie w siedzibie SP ZLA w Sosnowcu, ul. Wawel 15, 41-
200 Sosnowiec, w sekretariacie Zakladu (7]] pu;tro) !z:b poczig na ww. adres z dopiskiem na

kopercie: ,,dotyczy naboru na stanowisko...

= Informacja o wyniku naboru bedzie dostgpna w Dziale Organizacji i Stuzb Pracowniczych ZILA
w  Sosnowcu ul. Wawel 15 lub zostanie przekazana w sposob ustalony podczas rozmowy

kwalifikacyjnej.
*  Uprzejmie informujemy, ze skontaktujemy si¢ z wybranymi osobami.

*  Dokumenty aplikacyjne zawierajgce Formularz oswiadczenia o przetwarzaniu danych osobowych

bedaq przetwarzane zgodnie z oswiadczeniem aplikujgcego.

*  Dokumenty aplikacyjne niezawierajgce Formularza oswiadczenia o przetwarzaniu danych

osobowych nie bedq rozpatrywane i podlegajq natychmiastowemu zniszczeniu.

DYREKTOR

Zakladu Legznictwa Ambulatoryjnego
osngyveu
-------- mgr. orz&ta. Macek...........

(Dyrektor ZLA w Sosnowcu)



