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DDyyrreekkttoorr  WWoojjeewwóóddzzkkiieeggoo  SSzzppiittaallaa  ddllaa  NNeerrwwoowwoo  ii  PPssyycchhiicczznniiee  CChhoorryycchh  ww  SSttrroonniiuu  ŚŚlląąsskkiimm
ww  ppoorroozzuummiieenniiuu  zz  DDoollnnoośślląąsskkąą  IIzzbbąą  LLeekkaarrsskkąą  wwee  WWrrooccłłaawwiiuu  ooggłłaasszzaa  kkoonnkkuurrss  nnaa

ssttaannoowwiisskkoo  

OORRDDYYNNAATTOORRAA
●● OOddddzziiaałłuu  PPssyycchhiiaattrriiii  SSąąddoowweejj

Kandydaci zgłaszający się do konkursu proszeni są o składanie dokumentów okre-
ślonych w § 11 ust.1 rozp. MZiOS z 19.08.1998 r. w sprawie szczegółowych zasad
przeprowadzania konkursu na niektóre stanowiska kierownicze w publicznych za-
kładach opieki zdrowotnej, składu komisji konkursowej oraz ramowego regulaminu
przeprowadzania konkursu (Dz.U. z 1998 r. nr 115, poz. 749 ze zm.). Wymagane
kwalifikacje zgodne z rozp. MZiOS z 29.03.1999 r. w sprawie kwalifikacji wymaga-
nych od pracowników na poszczególnych stanowiskach pracy w publicznych zakła-
dach opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 30, poz. 300). Oferty prosimy składać w terminie
30 dni od daty określonej w „Gazecie Lekarskiej” pod adresem:

WWoojjeewwóóddzzkkii  SSzzppiittaall  ddllaa  NNeerrwwoowwoo  ii  PPssyycchhiicczznniiee  CChhoorryycchh
MMoorraawwkkaa  11,,  5577--555500  SSttrroonniiee  ŚŚlląąsskkiiee

z dopiskiem „Konkurs na stanowisko Ordynatora Oddziału…”. Przewidywany termin
rozpatrzenia zgłoszonych kandydatur: 30 dni od dnia upływu składania dokumen-
tów. O terminie i miejscu przeprowadzenia konkursu kandydaci zostaną powiado-
mieni indywidualnie. Mieszkania nie zapewniamy.

DDyyrreekkttoorr  ZZeessppoołłuu  OOppiieekkii  ZZddrroowwoottnneejj  ww SSuucchheejj  BBeesskkiiddzzkkiieejj  ww ppoorroozzuummiieenniiuu  zz BBeesskkiiddzzkkąą
IIzzbbąą  LLeekkaarrsskkąą  ww BBiieellsskkuu--BBiiaałłeejj  ooggłłaasszzaa  kkoonnkkuurrssyy  nnaa  ssttaannoowwiisskkaa::

OORRDDYYNNAATTOORRAA
●● OOddddzziiaałłuu  KKaarrddiioollooggiicczznneeggoo  SSzzppiittaallaa  RReejjoonnoowweeggoo  ww  SSuucchheejj  BBeesskkiiddzzkkiieejj
●● OOddddzziiaałłuu  NNeeuurroollooggiicczznneeggoo  SSzzppiittaallaa  RReejjoonnoowweeggoo  ww  SSuucchheejj  BBeesskkiiddzzkkiieejj

Kandydaci zgłaszający się do konkursu powinni posiadać kwalifikacje określone
w rozp. MZiOS z 29.08.1998 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracowni-
ków na poszczególnych rodzajach stanowisk pracy w publicznych zakładach opieki
zdrowotnej (Dz.U. nr 30, poz. 300). Kandydaci przystępujący do konkursu proszeni
są o składanie dokumentów określonych w rozp. MZiOS z 19.08.1998 r. w sprawie
szczegółowych zasad przeprowadzania konkursu na niektóre stanowiska kierowni-
cze w publicznych zakładach opieki zdrowotnej, składu komisji konkursowej oraz
ramowego regulaminu przeprowadzania konkursu (Dz.U. nr 115, poz. 749 z późn.
zm.), w terminie 30 dni od daty opublikowania ogłoszenia w „Gazecie Lekarskiej”,
pod adresem:

ZZeessppóółł  OOppiieekkii  ZZddrroowwoottnneejj,,  uull..  SSzzppiittaallnnaa  2222,,  3344--220000  SSuucchhaa  BBeesskkiiddzzkkaa
Na kopercie należy zamieścić imię, nazwisko oraz adres kandydata do koresponden-
cji, a także adnotację „Konkurs na stanowisko Ordynatora Oddziału…”. Przewidywa-
ny termin rozpatrzenia zgłoszonych kandydatur: 60 dni od upływu terminu składa-
nia ofert. O dokładnym terminie i miejscu przeprowadzenia konkursu kandydaci zo-
staną powiadomieni pisemnie.

DDyyrreekkccjjaa  SSaammooddzziieellnneeggoo  PPuubblliicczznneeggoo  ZZaakkłłaadduu  OOppiieekkii  ZZddrroowwoottnneejj  ww MMyyśślleenniiccaacchh
ww ppoorroozzuummiieenniiuu  zz MMaałłooppoollsskkąą  OOkkrręęggoowwąą  IIzzbbąą  PPiieellęęggnniiaarreekk  ii PPoołłoożżnnyycchh  ww KKrraakkoowwiiee

ooggłłaasszzaa  kkoonnkkuurrss  nnaa  ssttaannoowwiisskkaa

PPIIEELLĘĘGGNNIIAARREEKK  OODDDDZZIIAAŁŁOOWWYYCCHH
●●   SSttaaccjjii  DDiiaalliizz  zz  OOddddzziiaałłeemm  NNeeffrroollooggiicczznnyymm  ●● SSzzppiittaallnneeggoo  OOddddzziiaałłuu

RRaattuunnkkoowweeggoo    ●● OOddddzziiaałłuu  PPiieellęęggnnaaccyyjjnnoo--OOppiieekkuuńńcczzeeggoo
Kandydaci zgłaszający się do konkursu powinni spełniać wymogi określone rozp.
MZiOS z 29.03.1999 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracowników na po-
szczególnych rodzajach stanowisk pracy w publicznych zakładach opieki zdrowot-
nej (Dz.U. nr 30, poz. 300 z 1999 r.). Oferty wraz z dokumentami określonymi
w rozp. MZiOS z 19.08.1998 r. w sprawie szczegółowych zasad przeprowadzania
konkursu na niektóre stanowiska kierownicze w publicznych zakładach opieki zdro-
wotnej, składu komisji konkursowej oraz ramowego regulaminu przeprowadzania
konkursu (Dz.U. nr 115, poz. 749 z 1998 r. oraz Dz.U. nr 45, poz. 530 z 2000 r.)
należy składać w ciągu 30 dni od daty ukazania się ogłoszenia w „Służbie Zdrowia”
pod adresem:

SSaammooddzziieellnnyy  PPuubblliicczznnyy  ZZaakkłłaadd  OOppiieekkii  ZZddrroowwoottnneejj  ww  MMyyśślleenniiccaacchh
uull..  SSzzppiittaallnnaa  22,,  3322--440000  MMyyśślleenniiccee

z adnotacją „Konkurs na stanowisko Pielęgniarki Oddziałowej Oddziału…”. Na ko-
percie kandydat umieszcza swoje imię i nazwisko oraz adres. O terminie i miejscu
przeprowadzenia konkursu kandydaci zostaną powiadomieni indywidualnie.

WW  zzwwiiąązzkkuu  zz błędnym sprostowaniem, kkttóórree  uukkaazzaałłoo  ssiięę  ww SSłłuużż--
bbiiee  ZZddrroowwiiaa  nnrr  3311--3344  zz 11 mmaajjaa  22000066  rr..  nnaa  ssttrr..  5511  zz wwiinnyy  rreeddaakkccjjii,,  pprrzzee--
pprraasszzaammyy  zzaa  uucciiąążżlliiwwoośśccii  zz ttyymm  zzwwiiąązzaannee  ii ppooddaajjeemmyy  wwłłaaśścciiwwąą  ttrreeśśćć
sspprroossttoowwaanniiaa::
Dyrekcja Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Cieszynie w porozu-
mieniu z Beskidzką Izbą Lekarską w Bielsku-Białej dokonuje sprostowa-
nia ogłoszenia o konkursie, które zostało opublikowane w nr 18-21
Służby Zdrowia z 13 marca 2006 r. na str. 54. Sprostowanie dotyczy
konkursu na stanowisko ordynatora oddziału anestezjologii i intensyw-
nej terapii.
W ogłoszeniu podano: „konkurs na stanowisko ordynatora oddziału
intensywnej terapii”, a powinno być „konkurs na stanowisko ordyna-
tora oddziału anestezjologii i intensywnej terapii”. W związku z powyż-
szym termin składania ofert na ten konkurs ulega zmianie, tj. oferty na-
leży składać w terminie 30 dni od dnia ukazania się niniejszego spro-
stowania w Gazecie Lekarskiej. Pozostałe warunki pozostają bez zmian.

DDyyrreekkttoorr  ZZeessppoołłuu  SSzzppiittaallnneeggoo  CChhoorróóbb  PPłłuucc  OOppiieekkii  DDłłuuggootteerrmmiinnoowweejj  ww  OObboorrnniikkaacchh
ŚŚlląąsskkiicchh  ww  ppoorroozzuummiieenniiuu  zz  DDoollnnoośślląąsskkąą  IIzzbbąą  LLeekkaarrsskkąą  wwee  WWrrooccłłaawwiiuu  ooggłłaasszzaa  kkoonnkkuurrss

nnaa  ssttaannoowwiisskkoo  

OORRDDYYNNAATTOORRAA

●● OOddddzziiaałłuu  11AA  CCHHOORRÓÓBB  PPŁŁUUCC  

Kandydaci zgłaszający się do konkursu proszeni są o składanie dokumentów okre-
ślonych w § 11 ust. 1 rozp. MZiOS z 19.08.1998 r. w sprawie szczegółowych za-
sad przeprowadzania konkursu na niektóre stanowiska kierownicze w publicznych
zakładach opieki zdrowotnej, składu komisji konkursowej oraz ramowego regula-
minu przeprowadzania konkursu (Dz.U. z 1998 r. nr 115 poz. 749 ze zm.). Wy-
magane kwalifikacje zgodne z rozp. MZiOS z 29.03.1999 r. w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracowników na poszczególnych stanowiskach pracy w publicz-
nych zakładach opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 30, poz. 300). Oferty prosimy składać
w terminie 30 dni od daty określonej w „Gazecie Lekarskiej” pod adresem:

ZZeessppóółł  SSzzppiittaallnnyy  CChhoorróóbb  PPłłuucc  OOppiieekkii  DDłłuuggootteerrmmiinnoowweejj
uull..  TTrrzzeebbnniicckkaa  55//77,,  

5555--112200  OObboorrnniikkii  ŚŚlląąsskkiiee  
z dopiskiem „Konkurs na stanowisko Ordynatora Oddziału...”
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W dniach 2-4 czerwca 2006 r. na terenie Wojewódzkiego Parku Kultu-
ry i Wypoczynku w Chorzowie odbędą się II Mistrzostwa w Ratownic-
twie Medycznym, będące eliminacjami do V Mistrzostw Polski w Ra-
townictwie Medycznym i Drogowym. Patronem medialnym zawo-
dów jest „Służba Zdrowia”.
Organizatorem imprezy, podobnie jak I Mistrzostw w Ratownictwie
Medycznym, które odbyły się w ubiegłym roku w Gliwicach, jest Wo-
jewódzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach. Do udziału w drugiej
edycji zostały zaproszone wszystkie zespoły ratownictwa medyczne-
go województwa śląskiego.
Oficjalne otwarcie zawodów będzie miało wymiar symboliczny – na-
stąpi na terenie Międzynarodowych Targów Katowickich, gdzie 28
stycznia br. doszło do największej katastrofy budowlanej w historii
powojennej Polski. Zginęło w niej 65 osób, a ponad 140 zostało ran-
nych.

������������������ ��!
Wojewódzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach

ul. Powstańców 52/54
tel. (032) 609 31 40, fax (032) 609 31 54
ratownictwo@wpr.pl; http://www.wpr.pl 

O G Ł O S Z E N I A

SSaammooddzziieellnnyy  PPuubblliicczznnyy  ZZeessppóółł  OOppiieekkii  ZZddrroowwoottnneejj  ww  SSaannookkuu  zzaattrruuddnnii::

lleekkaarrzzaa  ssppeeccjjaalliissttęę  rreeuummaattoollooggaa  ddoo  pprraaccyy    ww  ppoorraaddnnii    rreeuummaattoollooggiicczznneejj  oorraazz,,  
lleekkaarrzzaa    ssppeeccjjaalliissttęę  ww  zzaakkrreessiiee  oorrttooppeeddiiii  ii  ttrraauummaattoollooggiiii  

do pracy w oddziale Urazowo-Ortopedycznym i Poradni Ortopedycznej

Zainteresowanych prosimy o kontakt z Dyrektorem ds. Lecznictwa pod adresem:
SSaammooddzziieellnnyy  PPuubblliicczznnyy  ZZeessppóółł  OOppiieekkii  ZZddrroowwoottnneejj  ww  SSaannookkuu

uull..  880000--lleecciiaa  2266,,  3388--550000  SSaannookk
tel. 013 46 56 100, e-mail: szpital@zozsanok.pl 

SSaammooddzziieellnnyy  PPuubblliicczznnyy  ZZaakkłłaadd  OOppiieekkii  ZZddrroowwoottnneejj  ww  KKęęppnniiee  ((wwoojj..  wwiieellkkooppoollsskkiiee))
zzaattrruuddnnii

LLeekkaarrzzaa  PPeeddiiaattrręę
lub chcącego specjalizować się w pediatrii

Oferty prosimy składać pod adresem:
SSaammooddzziieellnnyy  PPuubblliicczznnyy  ZZaakkłłaadd  OOppiieekkii  ZZddrroowwoottnneejj

uull..  SSzzppiittaallnnaa  77,,  6633--660000  KKęęppnnoo
tel. (062) 782 73 09     Fax (062) 782 74 01
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O G Ł O S Z E N I A

DDyyrreekkccjjaa  PPoowwiiaattoowweeggoo  ZZaakkłłaadduu  OOppiieekkii  ZZddrroowwoottnneejj
ww SSttaarraacchhoowwiiccaacchh,,  uull..  RRaaddoommsskkaa  7700,,  2277--220000  SSttaarraacchhoowwiiccee

zzaattrruuddnnii::  

WW  OODDDDZZIIAALLEE  AANNEESSTTEEZZJJOOLLOOGGIIII  II  IINNTTEENNSSYYWWNNEEJJ  TTEERRAAPPIIII

●●   lleekkaarrzzaa  ssppeeccjjaalliissttęę  ww  ddzziieeddzziinniiee  aanneesstteezzjjoollooggiiii  ii
iinntteennssyywwnneejj  tteerraappiiii  
aallbboo  lleekkaarrzzaa  zz  rroozzppoocczzęęttąą  ssppeeccjjaalliizzaaccjjąą  ww  tteejj  ddzziieeddzziinniiee

WW  PPOORRAADDNNII  OOTTOOLLAARRYYNNGGOOLLOOGGIICCZZNNEEJJ

●●   lleekkaarrzzaa  ssppeeccjjaalliissttęę  ww  ddzziieeddzziinniiee  oottoollaarryynnggoollooggiiii

WW  OODDDDZZIIAALLEE  NNEEUURROOLLOOGGIIII

●●   lleekkaarrzzaa  ssppeeccjjaalliissttęę  ww ddzziieeddzziinniiee  nneeuurroollooggiiii  
aallbboo  lleekkaarrzzaa  zz rroozzppoocczzęęttąą  ssppeeccjjaalliizzaaccjjąą  ww tteejj  ddzziieeddzziinniiee

WW  OODDDDZZIIAALLEE  CCHHIIRRUURRGGIIII  UURRAAZZOOWWOO--OORRTTOOPPEEDDYYCCZZNNEEJJ

●●   lleekkaarrzzaa  ssppeeccjjaalliissttęę  ww ddzziieeddzziinniiee  oorrttooppeeddiiii
ii ttrraauummaattoollooggiiii  
aallbboo  lleekkaarrzzaa  zz rroozzppoocczzęęttąą  ssppeeccjjaalliizzaaccjjąą  ww  tteejj  ddzziieeddzziinniiee

Warunki pracy i wynagrodzenia do uzgodnienia
z Dyrektorem Zakładu.

Osoby zainteresowane prosimy o kontakt osobisty lub
telefoniczny.

Telefon kontaktowy – Biuro Dyrektora – ((004411))  227744  6611  5588

DDyyrreekkttoorr  SSaammooddzziieellnneeggoo  PPuubblliicczznneeggoo  ZZeessppoołłuu  OOppiieekkii  ZZddrroowwoottnneejj
ww KKęęddzziieerrzzyynniiee--KKooźźlluu  ooggłłaasszzaa  kkoonnkkuurrss  nnaa  ssttaannoowwiisskkoo::

PPRRZZEEŁŁOOŻŻOONNEEJJ  PPIIEELLĘĘGGNNIIAARREEKK

PPIIEELLĘĘGGNNIIAARRKKII  OODDDDZZIIAAŁŁOOWWEEJJ  WW OODDDDZZIIAAŁŁAACCHH

●● AAnneesstteezzjjoollooggiiii  ii IInntteennssyywwnneejj  TTeerraappiiii  ●● RRaattuunnkkoowwyymm  ii IIzzbbyy  PPrrzzyyjjęęćć  
●● NNeeoonnaattoollooggiicczznnyymm  ●● NNeeuurroollooggiicczznnyymm  ●● OOkkuulliissttyycczznnyymm

●● UUrraazzoowwoo--OOrrttooppeeddyycczznnyymm
Szpitala Zespolonego SPZOZ w Kędzierzynie-Koźlu

WWyymmaaggaanniiaa  kkwwaalliiffiikkaaccyyjjnnee::
PPrrzzeełłoożżoonnaa  PPiieellęęggnniiaarreekk::
● wykształcenie wyższe pielęgniarskie lub inne wyższe mające zastosowa-

nie przy udzielaniu świadczeń w działalności podstawowej i średnie me-
dyczne oraz co najmniej 3 lata pracy w zawodzie, lub

● średnie medyczne i specjalizacja oraz co najmniej 6 lat pracy w zawodzie
PPiieellęęggnniiaarrkkaa  ooddddzziiaałłoowwaa::
● wykształcenie wyższe pielęgniarskie lub inne wyższe mające zastosowa-

nie przy udzielaniu świadczeń w działalności podstawowej i średnie wy-
kształcenie medyczne oraz staż pracy 3 lata w szpitalu lub

● średnie wykształcenie medyczne i specjalizacja oraz staż pracy 5 lat
w szpitalu lub

● średnie wykształcenie medyczne i kurs kwalifikacyjny oraz staż pracy 7 lat
w szpitalu.

KKaannddyyddaaccii  ppoowwiinnnnii  zzłłoożżyyćć::
1) podanie o przyjęcie na stanowisko objęte konkursem,
2) dokumenty stwierdzające kwalifikacje zawodowe oraz prawo wykony-

wania zawodu,
3) opisany przez kandydata przebieg pracy zawodowej,
4) świadectwo pracy z okresu ostatnich 3 lat w razie, gdy stosunek pracy

został rozwiązany lub wygasł,
5) opinię o pracy – w przypadku pielęgniarki oddziałowej wydaną przez na-

czelną pielęgniarkę lub przełożoną pielęgniarek,
6) inne dokumenty w szczególności potwierdzające dorobek i kwalifikacje

kandydata.
Oferty należy składać w terminie 30 dni od daty ukazania się ogłoszenia
pod adresem:
SSaammooddzziieellnnyy  PPuubblliicczznnyy  ZZeessppóółł  OOppiieekkii  ZZddrroowwoottnneejj  ww KKęęddzziieerrzzyynniiee--KKooźźlluu

uull..  2244  KKwwiieettnniiaa  55,,  4477--220000  KKęęddzziieerrzzyynn--KKooźźllee
z adnotacją na kopercie „Konkurs na stanowisko Pielęgniarki…”. Na koper-
cie kandydat umieszcza swoje imię i nazwisko oraz adres. Mieszkania nie
zapewniamy. O terminie i miejscu przeprowadzenia konkursu kandydaci zo-
staną powiadomieni listem poleconym.

DDyyrreekkccjjaa  SSzzppiittaallaa  PPoowwiiaattoowweeggoo  ww  PPyysskkoowwiiccaacchh  ww  ppoorroozzuummiieenniiuu  zz  OOkkrręęggoowwąą  IIzzbbąą
PPiieellęęggnniiaarreekk  ii  PPoołłoożżnnyycchh  ww  KKaattoowwiiccaacchh  ooggłłaasszzaa  kkoonnkkuurrss  nnaa  ssttaannoowwiisskkoo

PPIIEELLĘĘGGNNIIAARRKKII  OODDDDZZIIAAŁŁOOWWEEJJ  
●● OOddddzziiaałłuu  AAnneesstteezzjjoollooggiiii  

ww  SSzzppiittaalluu  PPoowwiiaattoowwyymm  ww  PPyysskkoowwiiccaacchh

Kandydaci spełniający warunki określone w rozp. MZiOS z 29.03.1999 r. (Dz.U. nr
30, poz. 300) proszeni są o składanie dokumentów zgodnie z wymogami zawar-
tymi w rozp. MZiOS z 19.08.1998 r. (Dz.U. nr 115, poz. 749, z późn. zm.) w spra-
wie szczegółowych zasad przeprowadzania konkursu na niektóre stanowiska kie-
rownicze w publicznych zakładach opieki zdrowotnej.
Dokumenty prosimy składać w zamkniętej kopercie podpisanej imieniem, nazwi-
skiem oraz adresem z dopiskiem „Konkurs na stanowisko…” w terminie 30 dni od
daty ukazania sie ogłoszenia, pod adresem:

SSzzppiittaall  PPoowwiiaattoowwyy  ww  PPyysskkoowwiiccaacchh
uull..  SSzzppiittaallnnaa  22,,  4444--112200  PPyysskkoowwiiccee

O terminie przeprowadzenia konkursu kandydaci zostaną powiadomieni indywi-
dualnie.

DDyyrreekkccjjaa  WWoojjeewwóóddzzkkiieeggoo  SSzzppiittaallaa  iimm..  ZZooffiiii  zz  ZZaammooyysskkiicchh  TTaarrnnoowwsskkiieejj  ww  TTaarrnnoobbrrzzeegguu
ooggłłaasszzaa  kkoonnkkuurrss  nnaa  ssttaannoowwiisskkaa  

OORRDDYYNNAATTOORRÓÓWW  NNAASSTTĘĘPPUUJJĄĄCCYYCCHH  OODDDDZZIIAAŁŁÓÓWW

●● OOddddzziiaałłuu  CChhiirruurrggiiii  OOggóóllnneejj  ii OOnnkkoollooggiicczznneejj  ●● OOddddzziiaałłuu
PPoołłoożżnniicczzoo--GGiinneekkoollooggiicczznneeggoo  ii PPaattoollooggiiii  CCiiąążżyy  zz PPooddooddddzziiaałłeemm  PPoobbyyttuu

KKrróóttkkootteerrmmiinnoowweeggoo  ●● OOddddzziiaałłuu  CChhoorróóbb  WWeewwnnęęttrrzznnyycchh  ii GGaassttrrooeenntteerroollooggiiii  
Kandydaci powinni spełniać wymogi określone rozp. MZ z 29.03.1999 r. w sprawie
kwalifikacji wymaganych od pracowników na poszczególnych rodzajach stanowisk
w publicznych zakładach opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 30, poz. 300) oraz rozp. MZ
z 17.05.2000 r. w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać osoby na stano-
wiskach kierowniczych w zakładach opieki zdrowotnej określonego rodzaju (Dz.U. nr
44, poz. 520). Oferty wraz z dokumentami określonymi w rozp. MZiOS z 19.08.1998
r. w sprawie szczegółowych zasad przeprowadzania konkursu na stanowiska kierow-
nicze w publicznych zakładach opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 115, poz. 749 z późn.
zm., ostatnia zm. Dz.U. nr 45, poz. 530 z 2000 r.) należy składać w ciągu 30 dni od
daty ukazania się ogłoszenia w „Gazecie Lekarskiej” pod adresem:

DDyyrreekkccjjaa  WWoojjeewwóóddzzkkiieeggoo  SSzzppiittaallaa  iimm..  ZZooffiiii  zz ZZaammooyysskkiicchh  TTaarrnnoowwsskkiieejj
ww TTaarrnnoobbrrzzeegguu,,  uull..  SSzzppiittaallnnaa  11,,  3399--440000  TTaarrnnoobbrrzzeegg

z adnotacją „Konkurs na stanowisko…”. Rozpatrzenie zgłoszonych kandydatur 
nastąpi w ciągu 60 dni od upływu terminu składania wymaganych dokumentów.

DDyyrreekkccjjaa  SSzzppiittaallaa  OOggóóllnneeggoo  ww  BBiieellsskkuu--BBiiaałłeejj,,  uull..  WWyyssppiiaańńsskkiieeggoo  2266    zzaattrruuddnnii  

lleekkaarrzzaa  ssppeeccjjaalliissttęę  ww  ddzziieeddzziinniiee  kkaarrddiioollooggiiii  lluubb  cchhoorróóbb  wweewwnnęęttrrzznnyycchh

do pracy na etacie w Oddziale Kardiologii, lub lekarza po stażu z możliwością
rozpoczęcia specjalizacji z chorób wewnętrznych.

Prosimy o kontakt osobisty lub telefoniczny:

((003333))  882277  2255  0011  SSeekkrreettaarriiaatt
((003333))  881111  7766  2255  KKiieerroowwnniikk  DDzziiaałłuu  KKaaddrr  ii  PPłłaacc

SSPPRROOSSTTOOWWAANNIIEE

W związku z dwukrotnym wydrukowaniem ogłoszenia 

SSPP  DDzziieecciięęccyy  SSzzppiittaall    KKlliinniicczznnyy  iimm..  ddrr..  LL..  ZZaammeennhhooffaa  
AAkkaaddeemmiiii  MMeeddyycczznneejj  ww  BBiiaałłyymmssttookkuu  

uull..  JJ..  WWaasszzyynnggttoonnaa  1177,,  1155--227744  BBiiaałłyyssttookk  

informujemy że obowiązujący termin składania ofert to 11  mmaajjaa  22000066  rr..

WWyyssookkoossppeeccjjaalliissttyycczznnaa  jjeeddnnoossttkkaa  bbaaddaawwcczzoo--rroozzwwoojjoowwaa  ddzziiaałłaajjąąccaa  
ww zzaakkrreessiiee  ppeeddiiaattrriiii  IInnssttyyttuutt  ––  PPoommnniikk  „„CCeennttrruumm  ZZddrroowwiiaa  DDzziieecckkaa””  

zzaattrruuddnnii  ww ZZaakkłłaaddzziiee  AAuuddiioollooggiiii,,  FFoonniiaattrriiii  ii LLaarryynnggoollooggiiii::

LLEEKKAARRZZAA  SSPPEECCJJAALLIISSTTĘĘ
●● lluubb  oossoobbęę  zz  mmoożżlliiwwoośścciiąą  oottwwaarrcciiaa  ssppeeccjjaalliizzaaccjjii  ww  zzaakkrreessiiee  aauuddiioollooggiiii  ii  ffoonniiaattrriiii
WWyymmaaggaanniiaa  ffoorrmmaallnnee::
● wynikające z rozp. MZiOS z 29.03.1999 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od
pracowników na poszczególnych rodzajach stanowisk pracy w publicznych zakła-
dach opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 30 poz. 300 z 1999 r.).
OOffeerruujjeemmyy::
● interesującą pracę oraz zatrudnienie w stabilnej firmie
● możliwość dokształcania i doskonalenia zawodowego
● pakiet świadczeń socjalnych
Oferty zawierające: cv, list motywacyjny z dopiskiem „Zakład Audiologii – Lekarz”
prosimy kierować na adres:

IInnssttyyttuutt  PPoommnniikk  ––  „„CCeennttrruumm  ZZddrroowwiiaa  DDzziieecckkaa””
AAll..  DDzziieeccii  PPoollsskkiicchh  2200,,  0044--773300  WWaarrsszzaawwaa  

SSeekkccjjaa  KKaaddrr  lluubb  aa..wweecclleewwiicczz@@cczzdd..ppll
Prosimy o dopisanie następującej klauzuli: „Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich
danych osobowych zawartych w mojej ofercie pracy dla potrzeb niezbędnych do pro-
cesu rekrutacji, zgodnie z Ustawą z 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych”.



WWyyddaawwccaa: 
„Sanitas” sp. z o.o., ul. Jana Brożka 4, 

01-442 Warszawa
tel. (22) 836-77-77, tel./fax: (22) 836-83-33
e-mail: redakcja@sluzbazdrowia.com.pl

wwwwww..sslluuzzbbaazzddrroowwiiaa..ccoomm..ppll

RReeddaakkttoorr  nnaacczzeellnnyy::  
Aleksandra Gielewska

naczelna@sluzbazdrowia.com.pl 
II  ZZaassttęęppccaa  rreeddaakkttoorraa  nnaacczzeellnneeggoo::  

Mariusz Gujski
mariusz.gujski@doktor.pl

ZZaassttęęppccaa  rreeddaakkttoorraa  nnaacczzeellnneeggoo::  
Mariola Marklowska-Dzierżak

m.marklowska@sluzbazdrowia.com.pl

PPrroojjeekktt  ggrraaffiicczznnyy::
Atlantis Studio Design

Wojciech Cesarz, cesarz@hot.pl

ZZeessppóółł  rreeddaakkccyyjjnnyy
„„SSzzppiittaall  PPoollsskkii““::  

Tomasz Sienkiewicz (red. prow.)
t.sienkiewicz@sluzbazdrowia.com.pl

„„KKoonnttrraakktt““::  
Halina Pilonis (red. prow.)

kontrakt@sluzbazdrowia.com.pl 
Grzegorz Żurawski, Zygmunt Jazukiewicz, 

Janina Banachowska
DDzziiaałłyy  kklliinniicczznnyy  ii  nnaauukkoowwyy::

Tomasz Kobosz (kier.)
t.kobosz@sluzbazdrowia.com.pl

DDzziiaałł  zzaaggrraanniicczznnyy::
Grzegorz Juszczyk (kier.)

PPuubblliiccyyśśccii::
Stefan Ancerewicz, 

Ewa Krupczyńska (Wrocław), 
Marek Naumiuk (Lublin), 

Halina Kleszcz, Witold Ponikło (Kraków) 
FFeelliieettoonniiśśccii::  

Marek Wójtowicz, Andrzej Sośnierz, Robert Sapa, 
Janusz Atłachowicz

SSttaallii  wwssppóółłpprraaccoowwnniiccyy::  
Marcin Mikos, Ryszard Kijak, Justyna Kowalska,

Jolanta Sielska (Poznań)

DDzziiaałł  PPrroommooccjjii::  
Anna Gielewska (kier.)  

(22) 877-27-71
anna.gielewska@sluzbazdrowia.com.pl

DDzziiaałł  MMaarrkkeettiinngguu  ii  RReekkllaammyy::  
(22) 877-44-01, 

Piotr Samel-Kowalik,  (22) 499-24-00, 
Aneta Górska (22) 499-24-01

reklama@sluzbazdrowia.com.pl

KKssiięęggoowwoośśćć,,  pprreennuummeerraattaa  ii  ooggłłoosszzeenniiaa::  
Bożena Grela (22) 877-22-85, 

prenumerata@sluzbazdrowia.com.pl
oogglloosszzeenniiaa@@sslluuzzbbaazzddrroowwiiaa..ccoomm..ppll

FFoottoorreeppoorrtteerr::  Jacek Sielski 
SSkkłłaadd  ii  łłaammaanniiee::

Anna Łukasiewicz, Mariola Włodarczyk 
DDrruukk::  MAGIC Lublin

NNaasszzee  kkoonnttoo::  
„Sanitas” sp. z o.o. 

Bank PeKaO SA XIII O/Warszawa Filia Ciołka 
24 1240 2034 1111 0000 0307 0761

Materiałów nie zamówionych nie zwracamy. Zastrzegamy sobie prawo
redagowania i skracania nadesłanych tekstów. Nie odpowiadamy za
treść zamieszczanych reklam i ogłoszeń

DDZZIIEENNNNIIKK OOGGÓÓLLNNOOPPOOLLSSKKII
Ukazuje się w poniedziałki i w czwartki
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Promocyjna prenumerata 
„Służby Zdrowia“

ZZEESSPPÓÓŁŁ  OOPPIIEEKKII  ZZDDRROOWWOOTTNNEEJJ  WW  OOSSTTRROOWWCCUU  ŚŚWW..  ZZAATTRRUUDDNNII

LLEEKKAARRZZAA  MMEEDDYYCCYYNNYY
●● ssppeeccjjaalliissttóóww  ww  ddzziieeddzziinniiee  kkaarrddiioollooggiiii  

●● ssppeeccjjaalliissttóóww  ww  ddzziieeddzziinniiee  cchhoorróóbb  wweewwnnęęttrrzznnyycchh  
●●   ssppeeccjjaalliissttóóww  ww  ddzziieeddzziinniiee  nneeuurroollooggiiii

Oferty należy składać pod adresem:
ZZeessppóółł  OOppiieekkii  ZZddrroowwoottnneejj  ww  OOssttrroowwccuu  ŚŚww..

uull..  KK..  SSzzyymmaannoowwsskkiieeggoo  1111,,  2277--440000  OOssttrroowwiieecc  ŚŚww..  
BBiiuurroo  KKaaddrr

Szczegółowe informacje można uzyskać pod nr. tel.: 224477  8800  0000 wew. 121 
w godz. od 700–1500

OGŁOSZENIE

Prenumeratę można zamówić:
� tteelleeffoonniicczznniiee:: (0-22) 877 22 85 
� ffaakksseemm:: (0-22) 836 83 33 
� ee--mmaaiilleemm:: prenumerata@sluzbazdrowia.com.pl 
� nnaa  ssttrroonniiee:: wwwwww..sslluuzzbbaazzddrroowwiiaa..ccoomm..ppll
� wwyyssyyłłaajjąącc  kkuuppoonn  zzaammóówwiieenniiaa  ppoodd  aaddrreess  rreeddaakkccjjii:: ul. J. Brożka 4, 01-442
Warszawa

P R E N U M E R A T A


