SZPITAL REJONOWY W RACIBORZU
UL. GAMOWSKA 3, 47-400 RACIBORZ
oglasza nabdér
na wolne stanowisko pracy

PIELEGNIARKA
Oddzialu Wewnetrzego

Wymagania niezbedne:
- wyksztalcenie: §rednie lub wyzsze medyczne w zakresie pielegniarstwa,
- aktualne prawo wykonywania zawodu,
- podstawowa znajomo$¢ obstugi komputera,
— empatia,
— umiejetnosé wspélpracy.

W zamian oferujemy:
~ dowolny rodzaj wspolpracy (umowa o prace / kontrakt),
-~ wsparcie zespolu i przyjazng atmosfere,
- mozliwosé rozwoju zawodowego poprzez udzial w szkoleniach, kursach,
- zdobycie nowych umiejetnosci.

Wymagane dokumenty:
- zyciorys (CV),
- list motywacyjny,
- dokument poswiadczajacy wyksztalcenie (dyplom lub zaswiadczenie o stanie
odbytych studiow),
- inne dodatkowe dokumenty o posiadanych kwalifikacjach i umiejetnosciach (kursy,
certyfikaty).

Dokumenty aplikacyjne mozna skladac¢ osobiscie w Sekretariacie Szpitala Rejonowego
w Raciborzu, ul. Gamowska 3 lub przesylac¢ droga e-mailowsg na adres: kadryi@szpital-
raciborz.org do dnia 15.12.2023 r.

KONTAKT: 032-755-50-55 kadry@szpital-raciborz.org

Dokumenty aplikacyjne mozna skladaé¢ osobiScie w Sekretariacie Szpitala Rejonowego
w Raciborzu, ul. Gamowska 3 lub przesylac¢ droga e-mailowag na adres:
kadry@szpital-raciborz.org do dnia 15.12.2023 r.

Zastrzegamy sobie kontakt wylacznie z kandydatami, ktérzy zostana wybrani podczas
wstepnej selekeji ofert. Kandydaci zakwalifikowani, zostang powiadomieni telefonicznie
o terminie rozmowy wstepnej.

Dokumenty aplikacyjne powinny by¢ opatrzone wlasnorecznie podpisana klauzula: Wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych zamieszczonych przeze mnie w przesytanych dokumentach
aplikacyjnych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji przez Szpital Rejonowy im dr Jézefa
Rostka w Raciborzu. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jest jednak niezbednym wymogiem dla
przeprowadzenia procesu rekrulacji przez Administratora. Aby wycofué zgode, wystarczy wystaé
odpowiedniq informacje na adres e-mail: kadru@szpital-raciborz.org
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Zgodnie z art. 13 ust. 112 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1
fizyeznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w spraw

FZ52-14.2

KLAUZULA INFORMACYJNA
REKRUTACJA

Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochromy 0s6b
ie swobodnego przeplywu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz UE 22016 Nr 119 poz. 1) informujemy, ze:

1.

-------

(miejscowosc i data)

ograniczenia przetwarzania , prawo do przenoszen

............................

Administratorem Paristwa danych osobowych jest Szpital Rejonowy im. dr. J6zefa Rostka ul. Gamowska 3,

47-400 Racibérz , tel. 032-755 5000.

Administrator Ochrony Danych, powolat Inspektora Ochrony Danych, dostgpn
adresem mailowym: jrobak@szpital-raciborz.org.
Dane osobowe przetwarzane sg w celu przeprowa
ogblnego rozporzadzenia o ochronie danych.
Dane moga by¢ udostgpniane osobom upowaznionym, podmiotom przetwarzajacym, z ktorymi zawarliSmy
odpowiednie umowy powierzenia oraz podmiotom uprawnionym z przepisu prawa.

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres 6 miesiecy od zakoficzenia procesy rekrutacji.

Posiadaja Panstwo prawo do zadania dostgpu do treéci swoich danych oraz prawo ich sprostowaria, usuniecia,
ia danych, prawo wniesienia Sprzeciwu, prawo do cofnigeia

e bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania {jezeli przetwarzanie
ody przed j&j cofnieciem.

Danych Osobowych, gdy uznajg Parisiwo,
przepisy ogdlnego rozporzadzenia ©

ego pod tel, 032-755 50-71 oraz

dzenia procesu rekrutacji na podstawie art. 6 ust. 1 lit. 2 ib

zgody w dowolnym momenci
odbywa sig na podstawie zgody), ktérego dokonano na podstawie zg
Maja Pafistwo prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony
iz przetwarzanie danych osobowych Panstwa dotyczgcych narusza
ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 1.

Podanie przez Panstwa danych osobowych jest dobrowo
skutkowa¢ brakiem uczestnictwa w procesie rekrutacji.
Paiistwa dane osobowe nie bedg podlega¢ zautomatyzowan

ine, jednakze brak podénia danych osobowych bedzie

emu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.
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(podpis)



