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DDyyrreekkccjjaa  GGiinneekkoollooggiicczznnoo--PPoołłoożżnniicczzeeggoo  SSzzppiittaallaa  KKlliinniicczznneeggoo  
SSPPZZOOZZ  AAMM  ww PPoozznnaanniiuu,,  uull..  PPoollnnaa  3333,,  

ww ppoorroozzuummiieenniiuu  zz OOkkrręęggoowwąą  IIzzbbąą  PPiieellęęggnniiaarreekk  ii PPoołłoożżnnyycchh  ww PPoozznnaanniiuu  
ooggłłaasszzaa  kkoonnkkuurrss  nnaa  ssttaannoowwiisskkoo  

NNAACCZZEELLNNEEJJ  PPIIEELLĘĘGGNNIIAARRKKII

Wymagane kwalifikacje zgodnie z rozp. MZiOS z 29.03.1999 r. (Dz.U. nr 30,
poz. 300). Oferty wraz z dokumentami określonymi w rozp. MZiOS
z 19.08.1998 r. (Dz.U. Nr 115, poz. 749) należy składać w terminie 30 dni od
daty ukazania się ogłoszenia pod adresem: 

GGiinneekkoollooggiicczznnoo--PPoołłoożżnniicczzyy  SSzzppiittaall  KKlliinniicczznnyy  SSPPZZOOZZ
uull..  PPoollnnaa  3333,,  6600--553355  PPoozznnaańń

z dopiskiem „Konkurs”. 
O terminie i miejscu przeprowadzenia konkursu kandydaci zostaną powiadomie-
ni indywidualnie. 

DDyyrreekkccjjaa  ZZeessppoołłuu  OOppiieekkii  ZZddrroowwoottnneejj  ww OOllkkuusszzuu  ww ppoorroozzuummiieenniiuu  
zz MMaałłooppoollsskkąą  IIzzbbąą  PPiieellęęggnniiaarreekk  ii PPoołłoożżnnyycchh  ww KKrraakkoowwiiee  

ooggłłaasszzaa  kkoonnkkuurrss  nnaa  ssttaannoowwiisskkoo

NNAACCZZEELLNNEEJJ  PPIIEELLĘĘGGNNIIAARRKKII  
ZZeessppoołłuu  OOppiieekkii  ZZddrroowwoottnneejj  ww OOllkkuusszzuu  

Kandydaci proszeni są o złożenie dokumentów określonych w rozp. MZiOS
z 19.08.1998 r. (Dz.U. nr 115, poz. 749 z późn. zm.). 
Wymagane kwalifikacje zgodnie z rozp. MZiOS z 29.03.1999 r. (Dz.U. nr 30, poz. 300). 
Oferty na konkurs wraz z dokumentami prosimy składać w zaklejonej kopercie z dopi-
skiem „Konkurs na stanowisko Naczelnej Pielęgniarki” opisanej imieniem i nazwiskiem
oraz adresem kandydata w terminie 30 dni od daty ukazania się ogłoszenia w „Służbie
Zdrowia”, pod adresem: 

ZZeessppóółł  OOppiieekkii  ZZddrroowwoottnneejj  ww OOllkkuusszzuu
AAll..  11000000--LLeecciiaa  1133,,  3322--330000  OOllkkuusszz

O terminie i miejscu przeprowadzenia konkursu kandydaci zostaną powiadomieni 
indywidualnie. 
Mieszkania nie zapewniamy. 

DDyyrreekkttoorr  SSzzppiittaallaa  WWoollsskkiieeggoo  ww WWaarrsszzaawwiiee  ww ppoorroozzuummiieenniiuu  zz OOIILL  ww WWaarrsszzaawwiiee  
ooggłłaasszzaa  kkoonnkkuurrss  nnaa  ssttaannoowwiisskkoo

OORRDDYYNNAATTOORRAA  OODDDDZZIIAAŁŁUU  PPSSYYCCHHIIAATTRRYYCCZZNNEEGGOO  
z Pododdziałem Psychiatrycznym dla Chorych Somatycznie w Warszawie

Kandydaci zgłaszający się do konkursu powinni posiadać kwalifikacje zgodne z rozp.
MZiOS z 29.03.1999 r. (Dz.U. nr 30, poz. 300), tj. specjalizację II stopnia z psychiatrii
oraz minimum 8 lat pracy w zawodzie. Kandydaci proszeni są o złożenie dokumentów
określonych rozp. MZiOS z 19.08.1998 r. (Dz.U. nr 115, poz. 749 i Dz.U. nr 45, poz.
530 z 30.05.2000 r.), tj. podanie, odpis dyplomu, przebieg pracy zawodowej, prawo
wykonywania zawodu, specjalizacje, stopnie i tytuły naukowe, publikacje, dwie opinie
o kwalifikacjach zawodowych oraz opinię z ostatnich 3 lat pracy lub świadectwo pracy
zawodowej z okresu ostatnich 3 lat (w razie gdy stosunek pracy ustał lub został rozwią-
zany) i oświadczenie o niekaralności, w tym za przewinienia zawodowe. 
Dokumenty należy składać w kopercie podpisanej imieniem, nazwiskiem oraz adresem
w terminie 30 dni od daty opublikowania ogłoszenia w „Gazecie Lekarskiej” pod adresem: 

SSzzppiittaall  WWoollsskkii  SSaammooddzziieellnnyy  PPuubblliicczznnyy  ZZaakkłłaadd  OOppiieekkii  ZZddrroowwoottnneejj
uull..  KKaasspprrzzaakkaa  1177,,  0011--221111  WWaarrsszzaawwaa

O terminie posiedzenia komisji konkursowej kandydaci zostaną powiadomieni indywi-
dualnie. 

SSzzwweeccjjaa  ––  PPuubblliicczznnaa  SSłłuużżbbaa  ZZddrroowwiiaa  ppoosszzuukkuujjee  

LLeekkaarrzzyy  SSppeeccjjaalliissttóóww  PPssyycchhiiaattrróóww  ii RReeuummaattoollooggóóww

Oferujemy: 
– umowę o pracę na atrakcyjnych warunkach, po 6 miesiącach na czas nieokreślony
– intensywny kurs językowo-przygotowawczy z wynagrodzeniem
– równolegle – intensywny kurs języka szwedzkiego dla rodziny 
– pomoc w znalezieniu mieszkania i szkoły dla dzieci, pomoc w zorganizowaniu

i finansowaniu przeprowadzki 
– finansowaną przez pracodawcę podróż w celu poznania przyszłego miejsca pra-

cy i zamieszkania

CCVV  ii ppyyttaanniiaa  mmoożżnnaa  pprrzzeessyyłłaaćć  ppoocczzttąą  eelleekkttrroonniicczznnąą  nnaa  aaddrreess::  
iinnffoo@@mmeeddiiccaarrrreerraa..ccoomm

lluubb  ddzzwwoonniiąącc  
ppoodd  nnuummeerr  ++3344  9933  331177  3377  1155  

�����������

DDyyrreekkccjjaa  ZZeessppoołłuu  OOppiieekkii  ZZddrroowwoottnneejj  ww OOllkkuusszzuu  ww ppoorroozzuummiieenniiuu  
zz MMaałłooppoollsskkąą  OOkkrręęggoowwąą  IIzzbbąą  PPiieellęęggnniiaarreekk  ii PPoołłoożżnnyycchh  ww KKrraakkoowwiiee  

ooggłłaasszzaa  kkoonnkkuurrss  nnaa  ssttaannoowwiisskkaa

PPIIEELLĘĘGGNNIIAARREEKK  OODDDDZZIIAAŁŁOOWWYYCCHH
� Oddziału Chirurgicznego

� Oddziału Ginekologiczno-Położniczego
�Oddziału Wewnętrznego

� Oddziału Wewnętrznego II (profil kardiologiczny) 
� Oddziału Dziecięcego
� Oddziału Noworodków
�Oddziału Urazowego

�Oddziału Neurologicznego
� Oddziału Psychiatrycznego

� Szpitalnego Oddziału Ratunkowego 
i Zespołu Ratownictwa Medycznego

� Oddziału Opieki Paliatywnej
� Bloku Operacyjnego

Szpitala Powiatowego w Olkuszu

Kandydaci proszeni są o złożenie dokumentów określonych w rozp. MZiOS
z 19.08.1998 r. (Dz.U. nr 115, poz. 749 z późn. zm.). 
Wymagane kwalifikacje zgodnie z rozp. MZiOS z 29.03.1999 r. (Dz.U. nr 30,
poz. 300). 
Oferty na konkurs wraz z dokumentami prosimy składać w zaklejonej kopercie
z dopiskiem „Konkurs na stanowisko Pielęgniarki Oddziałowej Oddziału…”, opi-
sanej imieniem i nazwiskiem oraz adresem kandydata w terminie 30 dni od da-
ty ukazania się ogłoszenia w „Służbie Zdrowia”, pod adresem: 

ZZeessppóółł  OOppiieekkii  ZZddrroowwoottnneejj  ww OOllkkuusszzuu
AAll..  11000000--LLeecciiaa  1133,,  3322--330000  OOllkkuusszz  

O terminie i miejscu przeprowadzenia konkursu kandydaci zostaną powiadomie-
ni indywidualnie. Mieszkania nie zapewniamy. 

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

zzaattrruuddnnii  ww KKlliinniiccee  PPaattoollooggiiii  ii IInntteennssyywwnneejj  TTeerraappiiii  NNoowwoorrooddkkaa::  

LLEEKKAARRZZAA
––  ssttaarrsszzeeggoo  aassyysstteennttaa  

WWyymmaaggaanniiaa  ffoorrmmaallnnee::  
� wynikające z rozp. MZiOS z 29.03.1999 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych

od pracowników na poszczególnych rodzajach stanowisk pracy w publicznych
zakładach opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 30, poz. 300 z 1999 r.) 

� specjalizacja w dziedzinie neonatologii lub pediatrii, bądź w trakcie specjalizacji
� doświadczenie w intensywnej terapii noworodków lub dzieci 
� znajomość języka angielskiego
� umiejętność obsługi pakietu MS Office 
� komunikatywność, odpowiedzialność, sumienność
� umiejętność współpracy w zespole

OOffeerruujjeemmyy::  
� atrakcyjne warunki zatrudnienia
� interesującą pracę oraz zatrudnienia w stabilnej firmie
� możliwość dokształcania i doskonalenia zawodowego
� pakiet świadczeń socjalnych

OOffeerrttyy  zzaawwiieerraajjąąccee:: cv, list motywacyjny z dopiskiem „Klinika Patologii i Intensyw-
nej Terapii Noworodka” prosimy kierować pod adresem: 

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

DDzziiaałł  ZZaarrzząąddzzaanniiaa  ZZaassoobbaammii  LLuuddzzkkiimmii
lluubb  

rreekkrruuttaaccjjaa@@cczzdd..ppll

Prosimy o dopisanie następującej klauzuli: „Wyrażam zgodę na przetwarzanie
moich danych osobowych zawartych w mojej ofercie pracy dla potrzeb niezbęd-
nych do procesu rekrutacji, zgodnie z Ustawą z 29.08.1997 r. o Ochronie Da-
nych Osobowych“. 
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DDyyrreekkttoorr  WWiieelloossppeeccjjaalliissttyycczznneeggoo  SSzzppiittaallaa  PPoowwiiaattoowweeggoo  iimm..  ddrr..  BB..  HHaaggeerraa  
ww TTaarrnnoowwsskkiicchh  GGóórraacchh  ww uuzzggooddnniieenniiuu  zz ŚŚlląąsskkąą  IIzzbbąą  LLeekkaarrsskkąą  ww KKaattoowwiiccaacchh  

ooggłłaasszzaa  kkoonnkkuurrss  nnaa  ssttaannoowwiisskkoo

OORRDDYYNNAATTOORRAA
SSzzppiittaallnneeggoo  OOddddzziiaałłuu  RRaattuunnkkoowweeggoo

Wymagane kwalifikacje zgodne z rozp. MZiOS z 29.03.1999 r. w sprawie kwalifikacji
wymaganych dla pracowników na poszczególnych stanowiskach pracy (Dz.U. nr 30,
poz. 300). 
Kandydaci zgłaszający się do konkursu proszeni są o składanie dokumentów określo-
nych w rozp. MZiOS z 19.08.1998 r. w sprawie szczegółowych zasad przeprowadza-
nia konkursu na niektóre stanowiska kierownicze w publicznych zakładach opieki zdro-
wotnej, składu komisji konkursowej oraz ramowego przeprowadzania konkursu (Dz.U.
nr 115, poz. 749, § 11 pkt 1). 
Oferty wraz z adnotacją na kopercie „Konkurs” prosimy kierować w ciągu 30 dni od
daty ukazania się ogłoszenia pod adresem: 

WWiieelloossppeeccjjaalliissttyycczznnyy  SSzzppiittaall  PPoowwiiaattoowwyy  iimm..  ddrr..  BB..  HHaaggeerraa
uull..  PPyysskkoowwiicckkaa  4477--5511,,  4422--661122  TTaarrnnoowwsskkiiee  GGóórryy

DDzziiaałł  SSłłuużżbb  PPrraaccoowwnniicczzyycchh,,  tteell..  ((003322))  228855  4422  7733  wweeww..  442288

DDyyrreekkccjjaa  ZZaakkłłaadduu  OOppiieekkii  ZZddrroowwoottnneejj  PPoozznnaańń  ––  SSttaarree  MMiiaassttoo  
ooggłłaasszzaa  kkoonnkkuurrss  nnaa  ssttaannoowwiisskkoo  

PPIIEELLĘĘGGNNIIAARRKKII  OODDDDZZIIAAŁŁOOWWEEJJ
OOddddzziiaałłuu  AAnneesstteezzjjoollooggiiii  ii IInntteennssyywwnneejj  TTeerraappiiii

OOddddzziiaałłuu  KKaarrddiioocchhiirruurrggiiii
BBllookkuu  OOppeerraaccyyjjnneeggoo  KKaarrddiioocchhiirruurrggiiii

IIzzbbyy  PPrrzzyyjjęęćć

Kandydaci posiadający kwalifikacje określone w rozp. MZiOS z 29.03.1999 r. (Dz.U. nr
30, poz. 300) proszeni są o złożenie dokumentów określonych w rozp. MZiOS
z 19.08.1998 r. (Dz.U. nr 115, poz. 749 z późn. zm.). 
Oferty należy składać w terminie 30 dni od daty ukazania się ogłoszenia w dziale Służb
Pracowniczych pod adresem: 

ZZaakkłłaadd  OOppiieekkii  ZZddrroowwoottnneejj  PPoozznnaańń  ––  SSttaarree  MMiiaassttoo
uull..  SSzzkkoollnnaa  88//1122,,  6611--883333  PPoozznnaańń

z adnotacją na kopercie „Konkurs na stanowisko Pielęgniarki Oddziałowej…”. 
O terminie i miejscu przeprowadzenia postępowania konkursowego kandydaci zosta-
ną powiadomieni pisemnie. 

DDyyrreekkttoorr  WWoojjeewwóóddzzkkiieeggoo  SSzzppiittaallaa  SSppeeccjjaalliissttyycczznneeggoo  ww SSiieeddllccaacchh,,
ww ppoorroozzuummiieenniiuu  zz OOkkrręęggoowwąą  IIzzbbąą  LLeekkaarrsskkąą  ww WWaarrsszzaawwiiee,,  

ooggłłaasszzaa  kkoonnkkuurrss  nnaa  ssttaannoowwiisskkaa

OORRDDYYNNAATTOORRÓÓWW  OODDDDZZIIAAŁŁÓÓWW
OOrrttooppeeddyycczznnoo--UUrraazzoowweeggoo

RReehhaabbiilliittaaccjjii
SSzzppiittaallnneeggoo  OOddddzziiaałłuu  RRaattuunnkkoowweeggoo

Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego w Siedlcach

Kandydaci zgłaszający się do konkursu powinni posiadać kwalifikacje
zgodne z rozp. MZiOS z 29.03.1999 r. (Dz.U. nr 30, poz 300), tj. specja-
lizację II° lub tytuł specjalisty w określonej dziedzinie medycyny (Oddział
Ortopedyczno-Urazowy – ortopedia i traumatologia narządu ruchu, Od-
dział Rehabilitacji – rehabilitacja medyczna, Szpitalny Oddział Ratunkowy
– medycyna ratunkowa) oraz minimum 8 lat pracy w zawodzie. 
Kandydaci proszeni są o złożenie dokumentów określonych rozp. MZiOS
19.08.1998 r. (Dz.U. nr 115, poz. 749, z późn. zm.), tj. podanie, odpis
dyplomu, przebieg pracy zawodowej, prawo wykonywania zawodu,
specjalizacje, stopnie i tytuły naukowe, publikacje, dwie opinie o kwalifi-
kacjach zawodowych oraz opinię z ostatnich 3 lat pracy lub świadectwo
pracy zawodowej z ostatnich 3 lat (w razie gdy stosunek pracy ustał lub
został rozwiązany) i oświadczenie o niekaralności, w tym za przewinienia
zawodowe. 

WWoojjeewwóóddzzkkii  SSzzppiittaall  SSppeeccjjaalliissttyycczznnyy  ww SSiieeddllccaacchh  ooffeerruujjee::  
�� kkoorrzzyyssttnnee  wwaarruunnkkii  ppłłaaccoowwee,,  
�� mmoożżlliiwwoośśćć  zzaappeewwnniieenniiaa  mmiieesszzkkaanniiaa  ddllaa  OOrrddyynnaattoorraa  SSzzppiittaallnneeggoo  OOdd--

ddzziiaałłuu  RRaattuunnkkoowweeggoo..  
Dokumenty należy składać w kopercie podpisanej imieniem, nazwi-
skiem oraz adresem, w terminie 30 dni od daty opublikowania ogło-
szenia w „Gazecie Lekarskiej” pod adresem: 

WWoojjeewwóóddzzkkii  SSzzppiittaall  SSppeeccjjaalliissttyycczznnyy  ww SSiieeddllccaacchh
SSeekkrreettaarriiaatt  DDyyrreekkccjjii

uull..  PPoonniiaattoowwsskkiieeggoo  2266,,  0088--111100  SSiieeddllccee
z adnotacją „Konkurs na stanowisko Ordynatora Oddziału…”. 
O terminie posiedzenia komisji konkursowej kandydaci zostaną powia-
domieni indywidualnie. 

DDyyrreekkccjjaa  SSPP  ZZOOZZ  WWoollsszzttyynn  zzaattrruuddnnii::  

�� LLeekkaarrzzaa  AAnneesstteezzjjoollooggaa,,  
�� LLeekkaarrzzaa  ww PPooddssttaawwoowweejj  OOppiieeccee  ZZddrroowwoottnneejj

Zapewniamy mieszkanie. 
Oferty proszę kierować pod adresem: 

SSPP  ZZOOZZ  WWoollsszzttyynn
uull..  WWsscchhoowwsskkaa  33,,  6644--220000  WWoollsszzttyynn

DDyyrreekkccjjaa  PPuubblliicczznneeggoo  ZZaakkłłaadduu  OOppiieekkii  ZZddrroowwoottnneejj  
PPoozznnaańń  ––  NNoowwee  MMiiaassttoo  

zzaattrruuddnnii  

LLeekkaarrzzaa  SSppeeccjjaalliissttęę  NNeeuurroollooggaa  ww OOddddzziiaallee  NNeeuurroollooggiicczznnyymm
OOffeerrttyy  pprroossiimmyy  sskkłłaaddaaćć  ppoodd  aaddrreesseemm::

ZZaakkłłaadd  OOppiieekkii  ZZddrroowwoottnneejj  PPoozznnaańń  ––  NNoowwee  MMiiaassttoo
uull..  SSzzwwaajjccaarrsskkaa  33,,  6611--228855  PPoozznnaańń

tteell..  00 661188  773399  000000

SSzzppiittaall  WWoollsskkii  ww WWaarrsszzaawwiiee  zzaattrruuddnnii
KKIIEERROOWWNNIIKKAA

Organizowanego Szpitalnego Oddziału Ratunkowego

Oferujemy atrakcyjne wynagrodzenie. 
Zapewniamy stabilność zatrudnienia oraz możliwość stałego rozwoju zawodowego.
Zainteresowanych prosimy o przesyłanie aplikacji pod adresem

SSzzppiittaall  WWoollsskkii
uull..  KKaasspprrzzaakkaa  1177,,  0011--221111  WWaarrsszzaawwaa

tteell..  ((002222))  338899  4488  8888
lluubb  ee--mmaaiill  zzffeellcczzaakk@@sszzppiittaallwwoollsskkii..ppll  

KKUURRSS  AAKKUUPPUUNNKKTTUURRYY  DDLLAA  LLEEKKAARRZZYY

CCeennttrruumm  LLeecczzeenniiaa  BBóólluu  ii  AAkkuuppuunnkkttuurryy  
iimm..  PPrrooff..  ZZbbiiggnniieewwaa  GGaarrnnuusszzeewwsskkiieeggoo  SSPPZZOOZZ  ww WWaarrsszzaawwiiee  

informuje, że kontynuuje szkolenie w zakresie akupunktury dla lekarzy. 
Pierwsze zajęcia odbędą się 20–21.01.2007 r. 

SSzzcczzeeggóółłoowwee  iinnffoorrmmaaccjjee  ii zzaappiissyy  
w sekretariacie Centrum w Warszawie przy ul. Winnickiej 10 
lub telefonicznie (022) 824 78 65, (022) 824 78 66 w godz. 8.00–14.00. 




