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DDyyrreekkttoorr  ZZeessppoołłuu  ZZaakkłłaaddóóww  OOppiieekkii  ZZddrroowwoottnneejj  ww ŻŻyywwccuu  uull..  SSiieennkkiieewwiicczzaa  5522  
ooggłłaasszzaa  kkoonnkkuurrss  nnaa  ssttaannoowwiisskkoo

PPIIEELLĘĘGGNNIIAARRKKII  OODDDDZZIIAAŁŁOOWWEEJJ
OOddddzziiaałłuu  NNoowwoorrooddkkoowweeggoo  

OOddddzziiaałłuu  RReehhaabbiilliittaaccjjii
Kandydaci spełniający wymagania kwalifikacyjne określone w rozp. MZiOS
z 29.03.1999 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracowników na poszczegól-
nych rodzajach stanowisk pracy w publicznych zakładach opieki zdrowotnej (Dz.U. 
nr 30, poz. 300) dla pielęgniarki oddziałowej proszeni są o składanie dokumentów
określonych w § 11 rozp. MZiOS z 19.08.1998 r. w sprawie szczegółowych zasad prze-
prowadzania konkursu na niektóre stanowiska kierownicze w publicznych zakładach
opieki zdrowotnej, składu komisji konkursowej oraz ramowego regulaminu przeprowa-
dzania konkursu (Dz.U. nr 115, poz. 749 z późn. zm.) w terminie 30 dni od daty uka-
zania się ogłoszenia pod adresem: 

DDyyrreekkttoorr  ZZeessppoołłuu  ZZaakkłłaaddóóww  OOppiieekkii  ZZddrroowwoottnneejj
uull..  SSiieennkkiieewwiicczzaa  5522,,  3344--330000  ŻŻyywwiieecc

Oferty należy składać w zamkniętych kopertach opatrzonych napisem „Konkurs na sta-
nowisko Pielęgniarki Oddziałowej Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Żywcu“ z do-
piskiem wskazującym, jakiego oddziału dotyczy oferta. 
O terminie i miejscu przeprowadzania konkursu kandydaci zostaną poinformowani in-
dywidualnie. 

	 � � 	 � � � � � �
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�������	�
����
�����

DDyyrreekkttoorr  SSaammooddzziieellnneeggoo  PPuubblliicczznneeggoo  ZZaakkłłaadduu  OOppiieekkii  ZZddrroowwoottnneejj  UUnniiwweerrssyytteecckkiieeggoo
SSzzppiittaallaa  KKlliinniicczznneeggoo  NNrr  11 iimm..  NN..  BBaarrlliicckkiieeggoo  UUnniiwweerrssyytteettuu  MMeeddyycczznneeggoo  ww ŁŁooddzzii  ooggłłaa--

sszzaa  kkoonnkkuurrss  nnaa  ssttaannoowwiisskkoo::  

PPIIEELLĘĘGGNNIIAARRKKII  OODDDDZZIIAAŁŁOOWWEEJJ OOddddzziiaałłuu  KKlliinniicczznneeggoo  OOkkuulliissttyykkii

PPIIEELLĘĘGGNNIIAARRKKII  OODDDDZZIIAAŁŁOOWWEEJJ BBllookkuu  OOppeerraaccyyjjnneeggoo  OOddddzziiaałłuu  KKlliinniicczznneeggoo  
CChhiirruurrggiiii  CCzzaasszzkkoowwoo--SSzzcczzęękkoowwoo--TTwwaarrzzoowweejj  ii OOnnkkoollooggiicczznneejj

PPIIEELLĘĘGGNNIIAARRKKII  OODDDDZZIIAAŁŁOOWWEEJJ  OOddddzziiaałłuu  KKlliinniicczznneeggoo  OOttiiaattrriiii  
LLaarryynnggoollooggiiii  ii OOnnkkoollooggiiii  LLaarryynnggoollooggiicczznneejj

PPIIEELLĘĘGGNNIIAARRKKII  OODDDDZZIIAAŁŁOOWWEEJJ OOddddzziiaałłuu  KKlliinniicczznneeggoo  NNeeffrroollooggiiii  
HHiippeerrtteennssjjoollooggiiii  ii TTrraannssppllaannttoollooggiiii  NNeerreekk

PPIIEELLĘĘGGNNIIAARRKKII  OODDDDZZIIAAŁŁOOWWEEJJ  OOddddzziiaałłuu  KKlliinniicczznneeggoo  
AAnneesstteezzjjoollooggiiii  ii IInntteennssyywwnneejj  TTeerraappiiii

Kandydaci zgłaszający się na konkurs proszeni są o składanie dokumentów określonych
w rozp. MZiOS z 19.08.1998 r. w sprawie szczegółowych zasad przeprowadzania kon-
kursu na niektóre stanowiska kierownicze w publicznych zakładach opieki zdrowotnej,
składu komisji konkursowej oraz regulaminu przeprowadzania konkursu (Dz.U. nr 115,
poz. 749 ze zm.) oraz posiadać kwalifikacje określone w rozp. MZiOS z 29.03.1999 r.
w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracowników na poszczególnych rodzajach sta-
nowisk pracy w publicznych zakładach opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 30, poz. 300).

Oferty należy składać w terminie 30 dni od dnia ukazania się ogłoszenia w zamkniętej
kopercie podpisanej imieniem, nazwiskiem oraz adresem zwrotnym, z adnotacją „Kon-
kurs na stanowisko Pielęgniarki Oddziałowej…” pod adresem: 

SSaammooddzziieellnnyy  PPuubblliicczznnyy  ZZaakkłłaadd  OOppiieekkii  ZZddrroowwoottnneejj  
UUnniiwweerrssyytteecckkii  SSzzppiittaall  KKlliinniicczznnyy  NNrr  11 iimm..  NN..  BBaarrlliicckkiieeggoo  

UUnniiwweerrssyytteettuu  MMeeddyycczznneeggoo  ww ŁŁooddzzii
uull..  KKooppcciińńsskkiieeggoo  2222

9900--115533  ŁŁóóddźź
KKiieerroowwnniikk  SSeekkccjjii  KKaaddrr

Przewidywany termin rozpatrzenia zgłoszonych kandydatur nastąpi w terminie 90 dni
od dnia zakończenia składania ofert. 
O terminie i miejscu przeprowadzenia konkursu kandydaci zostaną powiadomieni 
indywidualnie. 

WWsszzeellkkiicchh  iinnffoorrmmaaccjjii  nnaa  tteemmaatt  kkoonnkkuurrssuu  uuddzziieellaa  NNaacczzeellnnaa  PPiieellęęggnniiaarrkkaa,,  
nnrr  tteell..  ((004422))  667777  6699  0088

DDyyrreekkttoorr  WWoojjeewwóóddzzkkiieeggoo  SSzzppiittaallaa  SSppeeccjjaalliissttyycczznneeggoo  ww LLeeggnniiccyy  ww ppoo--
rroozzuummiieenniiuu  zz DDoollnnoośślląąsskkąą  IIzzbbąą  LLeekkaarrsskkąą  wwee  WWrrooccłłaawwiiuu  ooggłłaasszzaa  kkoonn--

kkuurrss  nnaa  ssttaannoowwiisskkoo

OORRDDYYNNAATTOORRAA  OODDDDZZIIAAŁŁUU
CChhiirruurrggiicczznneeggoo  OOggóóllnneeggoo  IIII

CChhiirruurrggiiii  OOnnkkoollooggiicczznneejj

Kandydaci zgłaszający się do konkursu proszeni są o składanie doku-
mentów określonych w § 11 ust. 1 rozp. MZiOS z 19.08.1998 r.
w sprawie szczegółowych zasad przeprowadzania konkursu na niektó-
re stanowiska kierownicze w publicznych zakładach opieki zdrowotnej,
składu komisji konkursowej oraz ramowego regulaminu przeprowa-
dzania konkursu (Dz.U. z 1998 r. nr 115, poz. 749 ze zm.). Wymaga-
ne kwalifikacje zgodnie z rozp. MZiOS z 29.03.1999 r. w sprawie kwa-
lifikacji wymaganych od pracowników na poszczególnych stanowi-
skach pracy w publicznych zakładach opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 30,
poz. 300). 
Oferty prosimy składać w terminie 30 dni od daty określonej w „Gaze-
cie Lekarskiej” pod adresem: 

WWoojjeewwóóddzzkkii  SSzzppiittaall  SSppeeccjjaalliissttyycczznnyy
uull..  IIwwaasszzkkiieewwiicczzaa  55

5599--222200  LLeeggnniiccaa

z dopiskiem „Konkurs na stanowisko Ordynatora Oddziału…” oraz na-
zwiskiem, imieniem i adresem do korespondencji. 

Przewidywany termin rozpatrzenia zgłoszonych kandydatur: 30 dni od
dnia upływu składania dokumentów. 
O terminie i miejscu przeprowadzenia konkursu kandydaci zostaną po-
wiadomieni indywidualnie. 
Mieszkania nie zapewniamy. 

DDyyrreekkccjjaa  SSPPZZOOZZ  ww ŚŚwwiiddnniiccyy  ww ppoorroozzuummiieenniiuu  zz DDoollnnoośślląąsskkąą  
IIzzbbąą  LLeekkaarrsskkąą  wwee  WWrrooccłłaawwiiuu  ooggłłaasszzaa  kkoonnkkuurrss  nnaa  ssttaannoowwiisskkoo

OORRDDYYNNAATTOORRAA
Oddziału Chorób Wewnętrznych i Gastroenterologicznego 

z Pododdziałem Intensywnego Nadzoru Medycznego
Oddziału Otolaryngologicznego

Oddziału Neurologicznego z Pododdziałem Udarowym
Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Świdnicy

Kandydaci zgłaszający się do konkursu proszeni są o składanie doku-
mentów określonych w rozp. MZiOS z 19.08.1998 r. w sprawie szcze-
gółowych zasad przeprowadzania konkursu na niektóre stanowiska
kierownicze w publicznych zakładach opieki zdrowotnej, składu komi-
sji konkursowej oraz ramowego regulaminu przeprowadzania konkur-
su (Dz.U. nr 115, poz. 748, § 11, p. 1). 
Wymagane kwalifikacje zgodne z rozp. MZiOS z 29.03.1999 r. w spra-
wie kwalifikacji wymaganych od pracowników na poszczególnych sta-
nowiskach pracy w publicznych zakładach opieki zdrowotnej (Dz.U. 
nr 30, poz. 300). 
Oferty prosimy składać w terminie 30 dni od daty określonej w
„Gazecie Lekarskiej” pod adresem: 

SSaammooddzziieellnnyy  PPuubblliicczznnyy  ZZeessppóółł  OOppiieekkii  ZZddrroowwoottnneejj
uull..  LLeeśśnnaa  2277--2299

5588--110000  ŚŚwwiiddnniiccaa
z dopiskiem: „Konkurs na stanowisko Ordynatora Oddziału…” oraz
nazwiskiem, imieniem i adresem do korespondencji. 
Przewidywany termin rozpatrzenia zgłoszonych kandydatur: 30 dni
od dnia upłynięcia składania dokumentów. 
O terminie i miejscu przeprowadzenia konkursu kandydaci zostaną
powiadomieni indywidualnie. 
Mieszkania nie zapewniamy. 

SSaammooddzziieellnnyy  PPuubblliicczznnyy  ZZaakkłłaadd
OOppiieekkii  ZZddrroowwoottnneejj

OOppoollsskkiiee    CCeennttrruumm    OOnnkkoollooggiiii
iimm..  pprrooff..  TT..  KKoosszzaarroowwsskkiieeggoo

uull..  KKaattoowwiicckkaa  6666AA tteell..    ((007777))  444411  6600  0011
4455--006600  OOppoollee ffaaxx..  ((007777))  444411  6600  0033
sseekkrreettaarriiaatt@@oonnkkoollooggiiaa..ooppoollee..ppll wwwwww..oonnkkoollooggiiaa..ooppoollee..ppll

SSaammooddzziieellnnyy  PPuubblliicczznnyy  ZZaakkłłaadd  OOppiieekkii  ZZddrroowwoottnneejj  OOppoollsskkiiee  CCeennttrruumm  OOnnkkoollooggiiii
ww OOppoolluu  ooggłłaasszzaa  kkoonnkkuurrss  nnaa  ssttaannoowwiisskkoo

PPIIEELLĘĘGGNNIIAARRKKII  NNAACCZZEELLNNEEJJ  

Kandydaci zgłaszający się do konkursu powinni przedstawić: 

● Podanie o przyjęcie na stanowisko objęte konkursem
● Prawo wykonywania zawodu
● Opisany przez kandydata przebieg pracy zawodowej
● Opinię świadczącą o kwalifikacjach zawodowych kandydata
● Świadectwo pracy z ostatnich trzech lat, w razie gdy stosunek pracy 

został rozwiązany
● Dokumenty stwierdzające kwalifikacje zawodowe wymagane do zaj-

mowania danego stanowiska
● Inne dokumenty, w szczególności potwierdzające dorobek i kwalifika-

cje zawodowe kandydata 

Oferty z umieszczonym na kopercie imieniem, nazwiskiem i adresem należy
składać w sekretariacie 

OOppoollsskkiieeggoo  CCeennttrruumm  OOnnkkoollooggiiii  
uull..  KKaattoowwiicckkaa  6666AA  ,,  4455--006600  OOppoollee  

w terminie 30 dni od daty opublikowania ogłoszenia w „Służbie Zdrowia“ 
z dopiskiem na kopercie „Konkurs na…”

��������
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DDyyrreekkccjjaa  SSzzppiittaallaa  WWoojjeewwóóddzzkkiieeggoo  NNrr  22 ww RRzzeesszzoowwiiee
zzaattrruuddnnii

LLEEKKAARRZZYY  NNEEOONNAATTOOLLOOGGÓÓWW  
oraz 

lekarzy, którzy podejmą specjalizację w dziedzinie neonatologii
Szczegółowych informacji udziela Z-ca Dyrektora ds. Administracyjno-Ekonomicznych
Szpitala, tel. (017) 866 47 10

SSzzppiittaall  WWoojjeewwóóddzzkkii  NNrr  22
uull..  LLwwoowwsskkaa  6600,,  3355--330011  RRzzeesszzóóww

SSzzppiittaall  WWoollsskkii  ww WWaarrsszzaawwiiee  ppiillnniiee  
zzaattrruuddnnii  

lleekkaarrzzyy  ssppeeccjjaalliissttóóww  ww  ddzziieeddzziinniiee  cchhoorróóbb  wweewwnnęęttrrzznnyycchh  
lluubb  iinnnneejj  mmaajjąącceejj  zzaassttoossoowwaanniiee  pprrzzyy  uuddzziieellaanniiuu  śśwwiiaaddcczzeeńń  ww  IIzzbbiiee  PPrrzzyyjjęęćć

Zatrudnienie w ramach umowy o pracę lub umowy cywilnoprawnej. 
Zainteresowanych prosimy o przesyłanie aplikacji pod adresem: 

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

tel. (022) 389 48 88
lub e-mail: zfelczak@szpitalwolski.pl

�����
��	�

DDyyrreekkccjjaa  ZZeessppoołłuu  ZZaakkłłaaddóóww  OOppiieekkii  ZZddrroowwoottnneejj  ww CCiieesszzyynniiee  
ww ppoorroozzuummiieenniiuu  zz BBeesskkiiddzzkkąą  IIzzbbąą  LLeekkaarrsskkąą  ww BBiieellsskkuu--BBiiaałłeejj  

ooggłłaasszzaa  ppoonnoowwnniiee  kkoonnkkuurrss  nnaa  ssttaannoowwiisskkoo::  

OORRDDYYNNAATTOORRAA  OODDDDZZIIAAŁŁUU  OOKKUULLIISSTTYYCCZZNNEEGGOO

Kandydaci zgłaszający się do konkursu proszeni są o złożenie dokumentów zgodnie
z rozp. MZiOS z 19.08.1998 r. (Dz.U. nr 115, poz. 749 z 1998 r. z późn. zm.). Wyma-
gane kwalifikacje zgodnie z rozp. MZiOS z 29.03.1999 r. (Dz.U. nr 30, poz. 300) i rozp.
MZ z 17.05.2000 r. (Dz.U. nr 44, poz. 520 z 2000 r.). 
Oferty na konkurs wraz z dokumentami należy składać w terminie 30 dni od daty uka-
zania się ogłoszenia w „Gazecie Lekarskiej” pod adresem: 

ZZeessppóółł  ZZaakkłłaaddóóww  OOppiieekkii  ZZddrroowwoottnneejj  ww CCiieesszzyynniiee
uull..  BBiieellsskkaa  44,,  4433--440000  CCiieesszzyynn

z adnotacją na kopercie: „Konkurs na stanowisko Ordynatora Oddziału Okulistyczne-
go” oraz podaniem swojego imienia, nazwiska oraz adresu do korespondencji. 
Rozpatrzenie wniosków odbędzie się w terminie do 60 dni po upływie terminu składa-
nia wniosków. 
O terminie i miejscu przeprowadzenia konkursu kandydaci zostaną powiadomieni na
piśmie. Mieszkań nie zapewniamy. 

KKuurrss  FFEEEEAA  NNrr  22 ppoodd  ppaattrroonnaatteemm  FFuunnddaaccjjii  EEdduukkaaccjjii  EEuurrooppeejjsskkiieejj  
ww zzaakkrreessiiee  AAnneesstteezzjjoollooggiiii  ww rraammaacchh  uussttaawwiicczznneeggoo  mmiięęddzzyynnaarrooddoowweeggoo  

KKSSZZTTAAŁŁCCEENNIIAA  LLEEKKAARRZZYY  SSPPEECCJJAALLIISSTTÓÓWW  
ZZ AANNEESSTTEEZZJJOOLLOOGGIIII  II IINNTTEENNSSYYWWNNEEJJ  TTEERRAAPPIIII

TTeemmaattyykkaa  kkuurrssuu::  
Układ krążenia w anestezjologii i intensywnej terapii. 
26–28.04.2007 r. Wrocław

OOrrggaanniizzaattoorr::  
Ośrodek Regional FEEA we Wrocławiu. 
Kierownik Ośrodka Prof. dr hab. Andrzej Kübler 
Katedra i Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii AM we Wrocławiu
ul. Chałubińskiego 1a, 50-368 Wrocław
tel. (071) 327 09 23; (071) 784 21 32; fax (071) 327 09 24
www.feea.org.pl; www.feea.anest.am.wroc.pl
e-mail: feea2@anest.am.wroc.pl

DDyyrreekkccjjaa  SSaammooddzziieellnneeggoo  PPuubblliicczznneeggoo  ZZeessppoołłuu  ZZaakkłłaaddóóww  OOppiieekkii  ZZddrroowwoottnneejj  ww NNoowweejj  
DDęębbiiee  ooggłłaasszzaa  kkoonnkkuurrss  nnaa  ssttaannoowwiisskkoo

PPIIEELLĘĘGGNNIIAARRKKII  OODDDDZZIIAAŁŁOOWWEEJJ  
ZZAAKKŁŁAADDUU  OOPPIIEEKKUUŃŃCCZZOO--LLEECCZZNNIICCZZEEGGOO  WW NNOOWWEEJJ  DDĘĘBBIIEE

Kandydaci na powyższe stanowisko powinni spełniać wymogi określone rozp. MZiOS
z 29.03.1999 r. ws. kwalifikacji wymaganych od pracowników na poszczególnych ro-
dzajach stanowisk pracy w Publicznych Zakładach Opieki Zdrowotnej (Dz.U. nr 30
z 1999 r., poz. 300). Mile widziane są dodatkowe kwalifikacje w zakresie zarządzania
zakładami opieki zdrowotnej. 
Oferty wraz z dokumentami określonymi w rozp. MZiOS z 19.08.1998 r. ws. szczegó-
łowych zasad przeprowadzania konkursu na niektóre stanowiska kierownicze w pu-
blicznych zakładach opieki zdrowotnej, składu komisji konkursowej oraz ramowego 
regulaminu (Dz.U. nr 115 z 1998 r., poz. 749 z późn. zm.) należy składać w ciągu 
30 dni od daty ukazania się ogłoszenia pod adresem: 

SSaammooddzziieellnnyy  PPuubblliicczznnyy  ZZeessppóółł
ZZaakkłłaaddóóww  OOppiieekkii  ZZddrroowwoottnneejj  ww NNoowweejj  DDęębbiiee
uull..  MM..  CC..  SSkkłłooddoowwsskkiieejj  11,,  3399--446600  NNoowwaa  DDęębbaa

z adnotacją na kopercie: „Konkurs na stanowisko Pielęgniarki Oddziałowej…”. Na ko-
percie kandydat umieszcza swoje imię, nazwisko i adres. Rozstrzygnięcie zgłoszonych
kandydatur nastąpi w ciągu 60 dni od upływu terminu składania wymaganych doku-
mentów. O terminie i miejscu przeprowadzenia konkursu kandydaci zostaną powiado-
mieni indywidualnie. 

XXXXIIIIII  MMiięęddzzyynnaarrooddoowwaa  KKoonnffeerreennccjjaa  
„„PPoossttęęppyy  ww AAnneesstteezzjjoollooggiiii  ii IInntteennssyywwnneejj  TTeerraappiiii””  

1100––1122..0055..22000077  rr..  ZZaammeekk  KKssiiąążżąątt  kkoołłoo  WWaałłbbrrzzyycchhaa

GGłłóówwnnyymmii  tteemmaattaammii  bbęęddąą::  
● Zakażenie – sepsa – niewydolność narządowa
● Aktualne problemy anestezji klinicznej
● Postępy w leczeniu bólu

PPrrzzeewwooddnniicczząąccyy  KKoommiitteettuu  OOrrggaanniizzaaccyyjjnneeggoo::  
prof. dr hab. Andrzej Kübler 

KKoommiitteett  OOrrggaanniizzaaccyyjjnnyy::  
Katedra i Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii AM we Wrocławiu
ul. Chałubińskiego 1a, 50-368 Wrocław
tel. (071) 327 09 23; (071) 784 21 32; fax (071) 327 09 24
www.anest.am.wroc.pl; e-mail: ksiaz2007@anest.am.wroc.pl

DDyyrreekkttoorr  ZZaakkłłaadduu  OOppiieekkuuńńcczzoo--LLeecczznniicczzeeggoo  ww  KKrraakkoowwiiee  pprrzzyy  uull..  WWiieelliicckkiieejj  226677  
ooggłłaasszzaa  kkoonnkkuurrss  nnaa  ssttaannoowwiisskkaa::

PPIIEELLĘĘGGNNIIAARRKKII  OODDDDZZIIAAŁŁOOWWEEJJ    
OOddddzziiaałłuu  II,,  IIII,,  IIIIII,,  IIVV  

oraz 
OOddddzziiaałłuu  PPssyycchhiiaattrryycczznneeggoo  

Kandydaci zgłaszający się do konkursu powinni posiadać 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.).
Dokumenty należy składać w kopercie podpisanej imieniem, nazwiskiem oraz adresem
korespondencyjnym w terminie 30 dni od daty opublikowania ogłoszenia pod
adresem:

ZZaakkłłaadd  OOppiieekkuuńńcczzoo--LLeecczznniicczzyy  ww  KKrraakkoowwiiee
uull..  WWiieelliicckkaa  226677,,  3300--666633  KKrraakkóóww

z adnotacją na kopercie „Konkurs na Pielęgniarkę Oddziałową Oddziału…“. 
O terminie posiedzenia komisji konkursowej kandydaci zostaną powiadomieni
indywidualnie.

SSaammooddzziieellnnyy  PPuubblliicczznnyy  ZZeessppóółł  ZZaakkłłaaddóóww  OOppiieekkii  ZZddrroowwoottnneejj  ww GGrryyffiiccaacchh
ppiillnniiee  zzaattrruuddnnii::  

LLeekkaarrzzyy  aanneesstteezzjjoollooggóóww  
do pracy w Oddziale Intensywnej Terapii

LLeekkaarrzzyy  aanneesstteezzjjoollooggóóww  
do wykonywania znieczuleń

LLeekkaarrzzyy  ssppeeccjjaalliissttóóww
do pracy w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, 

bądź lekarzy chcących się specjalizować w tej dziedzinie – najchętniej rezydentów 

LLeekkaarrzzyy  ggiinneekkoollooggóóww  
do pracy w oddziale i poradni specjalistycznej

LLeekkaarrzzaa  eennddookkrryynnoollooggaa

LLeekkaarrzzyy  iinntteerrnniissttóóww lub innych specjalistów 
do pracy w Oddziale Chorób Wewnętrznych

Warunki pracy i wynagrodzenia do uzgodnienia. 
KKoonnttaakktt  tteelleeffoonniicczznnyy – tel. (091) 384 33 98

DDyyrreekkccjjaa  SSPP  ZZOOZZ  ww LLuubbaarrttoowwiiee  ww ppoorroozzuummiieenniiuu  zz OOkkrręęggoowwąą  RRaaddąą  PPiieellęęggnniiaarreekk
ii PPoołłoożżnnyycchh  ww LLuubblliinniiee  ooggłłaasszzaa  kkoonnkkuurrss  nnaa  ssttaannoowwiisskkaa::  

PPIIEELLĘĘGGNNIIAARRKKII  OODDDDZZIIAAŁŁOOWWEEJJ  OOddddzziiaałłuu  IInntteerrnniissttyycczznnoo--KKaarrddiioollooggiicczznneeggoo
PPOOŁŁOOŻŻNNEEJJ  OODDDDZZIIAAŁŁOOWWEEJJ  OOddddzziiaałłuu  GGiinneekkoollooggiicczznnoo--PPoołłoożżnniicczzeeggoo

PPIIEELLĘĘGGNNIIAARRKKII  OODDDDZZIIAAŁŁOOWWEEJJ  OOddddzziiaałłuu  CChhiirruurrggiiii
Szpitala w Lubartowie

Kandydaci zgłaszający się do konkursu proszeni są o złożenie dokumentów zgodnych
z rozp. MZiOS z 19.08.1998 r. (Dz.U. nr 115, poz. 749 z późn. zm.) w sprawie szcze-
gółowych zasad przeprowadzania konkursu na niektóre stanowiska kierownicze w pu-
blicznych zakładach opieki zdrowotnej, składu komisji konkursowej oraz ramowego re-
gulaminu przeprowadzania konkursu. 
W konkursie na stanowisko Pielęgniarki Oddziałowej Oddziału Internistyczno-Kardiolo-
gicznego preferowane będzie wyższe wykształcenie kandydatów. 
Oferty należy składać w sekretariacie dyrekcji SP ZOZ w ciągu 30 dni od daty ukazania
się ogłoszenia pod adresem: 

SSaammooddzziieellnnyy  PPuubblliicczznnyy  ZZaakkłłaadd  OOppiieekkii  ZZddrroowwoottnneejj
uull..  CCiicchhaa  1144,,  2211--110000  LLuubbaarrttóóww

z dopiskiem na kopercie „Konkurs na …” i adresem nadawcy. 
O terminie i miejscu przeprowadzenia konkursu kandydaci powiadomieni zostaną 
oddzielnym pismem.
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IInnssttyyttuutt  ZZddrroowwiiaa  PPuubblliicczznneeggoo  
WWOOZZ  CCoolllleeggiiuumm  MMeeddiiccuumm

UUnniiwweerrssyytteettuu  JJaaggiieelllloońńsskkiieeggoo
ooggłłaasszzaa  nnaabbóórr  

nnaa  zzrreeffoorrmmoowwaannee,,  
11--rroocczznnee  

SSttuuddiiaa  PPooddyypplloommoowwee::  

ZZAARRZZĄĄDDZZAANNIIEE  JJEEDDNNOOSSTTKKAAMMII  OOPPIIEEKKII  ZZDDRROOWWOOTTNNEEJJ
(prowadzone przez SZP / IZP nieprzerwanie – od 1991 roku) 

dla osób pełniących lub przygotowujących się do sprawowania funkcji
kierowniczych w NZOZ i SPZOZ-ach, instytucjach związanych ze zdro-
wiem publicznym, ubezpieczeniami zdrowotnymi, administracją zdro-
wia oraz wszystkich zainteresowanych problematyką zarządzania
w ochronie zdrowia. 

7 modułów (ok. 240 godzin), tryb weekendowy (plan. 14 zjazdów). 
Dyplom ukończenia Studiów Podyplomowych IZP WOZ CM Uniwersy-
tetu Jagiellońskiego.
Termin składania dokumentów: 2288  lluutteeggoo  22000077  rr..  

informacje: 
WWWWWW..  IIZZPP..CCMM--UUJJ..KKRRAAKKOOWW..PPLL
(–>Studia / Studia Niestacjonarne / Studia Podyplomowe) 

ee--mmaaiill:: mmttppoo@@ppoocczzttaa..oonneett..ppll

IIZZPP  WWOOZZ  CCMM  UUJJ  ––  GGrrzzeeggóórrzzeecckkaa  2200,,  3311--553311  KKrraakkóóww
tteell..  ((001122))  442244  1133  6600,,  6611,,  ffaaxx::  ((001122))  442211  7744  4477

DDyyrreekkttoorr  AAkkaaddeemmiicckkiieeggoo  CCeennttrruumm  KKlliinniicczznneeggoo  
––  SSzzppiittaallaa  AAkkaaddeemmiiii  MMeeddyycczznneejj  ww GGddaańńsskkuu  

ooggłłaasszzaa  kkoonnkkuurrss  nnaa  ssttaannoowwiisskkoo::

AASSYYSSTTEENNTTAA  ZZ--CCYY  DDYYRREEKKTTOORRAA  NNAACCZZEELLNNEEGGOO  DDSS..  PPIIEELLĘĘGGNNIIAARRSSTTWWAA
––  ddoocceelloowwoo  PPrrzzeełłoożżoonneejj  PPiieellęęggnniiaarreekk

WWyymmaaggaanniiaa::  
– aktualne prawo wykonywania zawodu pielęgniarki, 
– minimum 5 lat stażu pracy w zawodzie, 
– wykształcenie wyższe pielęgniarskie II °, 
– specjalizacja lub kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielęgniarstwa, 
– dobra umiejętność obsługi pakietu Microsoft Office – Word, Excel, 
– dobra znajomość podstaw prawa pracy oraz uregulowań prawnych
wykonywania zawodu pielęgniarki i położnej.

WWyymmaaggaannee  ddookkuummeennttyy::  
– podanie o zatrudnienie na stanowisku Asystenta z-cy Dyrektora Na-

czelnego ds. Pielęgniarstwa, 
– przebieg pracy zawodowej, 
– koncepcja pracy na stanowisku Asystenta z-cy Dyrektora Naczelnego

ds. Pielęgniarstwa – docelowo Przełożonej Pielęgniarek. 
Oferty wraz z dokumentami należy składać w terminie 14 dni od uka-
zania się ogłoszenia w Służbie Zdrowia pod adresem: 

AAkkaaddeemmiicckkiiee  CCeennttrruumm  KKlliinniicczznnee  ––  SSzzppiittaall  AAMMGG
uull..  DDęębbiinnkkii  77,,  8800--995522  GGddaańńsskk

SSeekkrreettaarriiaatt  PPiioonnuu  PPiieellęęggnniiaarrssttwwaa,,  ppookkóójj  nnrr  110011

z adnotacją na kopercie „Konkurs na stanowisko Asystenta z-cy Dyrek-
tora Naczelnego ds. Pielęgniarstwa” oraz imieniem, nazwiskiem i adre-
sem do korespondencji. 
O terminie i miejscu przeprowadzenia konkursu kandydatki zostaną
powiadomione indywidualnie.

SSaammooddzziieellnnyy  PPuubblliicczznnyy  ZZeessppóółł  ZZaakkłłaaddóóww  OOppiieekkii  ZZddrroowwoottnneejj  
PPoowwiiaattoowwyy  SSzzppiittaall  SSppeeccjjaalliissttyycczznnyy  ww SSttaalloowweejj  WWoollii

zatrudni LLEEKKAARRZZYY posiadających specjalizację w zakresie:
OOKKUULLIISSTTYYKKII  
NNEEFFRROOLLOOGGIIII  

LLAARRYYNNGGOOLLOOGGIIII  
CCHHOORRÓÓBB  WWEEWWNNĘĘTTRRZZNNYYCCHH  

RRAADDIIOOLLOOGGIIII  
MMEEDDYYCCYYNNYY  RRAATTUUNNKKOOWWEEJJ

oraz młodych lekarzy, 
którzy zechcą specjalizować się w wymienionych dziedzinach medycyny. 

Będą brane pod uwagę również małżeństwa, w których przynajmniej
jedno z małżonków posiada specjalizację w zakresie okulistyki. 
Ponadto poszukujemy lekarzy chętnych do pracy w zespołach wyjaz-
dowych pogotowia ratunkowego w systemie dyżurowym na karet-
kach „R” i „W”. 
Pisemne oferty zawierające: podanie o przyjęcie do pracy lub kwestio-
nariusz (dostępny na stronie internetowej www.szpital-stw.com), ko-
pie dokumentów potwierdzających kwalifikacje zawodowe, opisany
przez kandydata przebieg pracy zawodowej należy składać w ciągu 30
dni od daty ukazania się ogłoszenia pod adresem 

PPoowwiiaattoowwyy  SSzzppiittaall  SSppeeccjjaalliissttyycczznnyy
uull..  SSttaasszziiccaa  44

3377--445500  SSttaalloowwaa  WWoollaa
zz  ddooppiisskkiieemm  „„rreekkrruuttaaccjjaa””

Szczegółowych informacji w powyższej sprawie udziela Z-ca Dyrekto-
ra ds. Lecznictwa lek. med. Andrzej Komsa w siedzibie Zakładu, co-
dziennie w godzinach pracy lub telefonicznie pod numerem telefonu:
(0-15) 843-32-05. 
Informujemy, że z kandydatami zostanie przeprowadzona rozmowa
kwalifikacyjna, o czym zostaną powiadomieni odrębnym pismem lub
telefonicznie. 
Mieszkań nie zapewniamy. 

KKaatteeddrraa  ii ZZaakkłłaadd  MMeeddyyccyynnyy  RRooddzziinnnneejj  AAkkaaddeemmiiii  MMeeddyycczznneejj  wwee  WWrrooccłłaawwiiuu  SSttoowwaarrzzyy--
sszzeenniiee  PPrrzzyyjjaacciióółł  MMeeddyyccyynnyy  RRooddzziinnnneejj  ii LLeekkaarrzzyy  RRooddzziinnnnyycchh  SSttuuddeenncckkiiee  KKoołłoo  NNaauukkoowwee

MMeeddyyccyynnyy  RRooddzziinnnneejj  AAMM  wwee  WWrrooccłłaawwiiuu  zzaapprraasszzaajjąą  nnaa::  

XXVV  JJuubbiilleeuusszzoowwyy  OOggóóllnnooppoollsskkii  ZZjjaazzdd  
SSttuuddeenncckkiicchh  KKóółł  NNeeffrroollooggiicczznnyycchh  

oorraazz  MMeeddyyccyynnyy  RRooddzziinnnneejj  zz uuddzziiaałłeemm  lleekkaarrzzyy
2266––2288  kkwwiieettnniiaa  22000077  rr..  

OOśśrrooddeekk  wwcczzaassoowwyy  „„SSuuddeettyy””  ww SSzzkkllaarrsskkiieejj  PPoorręębbiiee

● W programie Zjazdu znajdą Państwo liczne wykłady programowe, sesje plenarne
oraz sesje plakatowe z zakresu nefrologii i medycyny rodzinnej, warsztaty USG,
a także wystawę firm farmaceutycznych oraz ciekawy program imprez towarzy-
szących. 

● Opłata zjazdowa wynosi: 
uczestnik – 220 zł
osoba towarzysząca – 180 zł

● W ramach opłaty zjazdowej zapewniamy Państwu 2 noclegi, pełne wyżywienie,
udział w sesjach naukowych, materiały zjazdowe oraz udział w imprezach towa-
rzyszących (grill, bankiet). 

● Osoby zainteresowane udziałem w Zjeździe prosimy o nadsyłanie zgłoszeń
uczestnictwa oraz streszczeń prac do dnia 2288  lluutteeggoo  22000077  rr..

● Wymogi dotyczące streszczeń, karta zgłoszenia oraz szczegółowe informacje
dotyczące Zjazdu dostępne są na stronie internetowej: www.zmr.am.wroc.pl

Przewodniczący Komitetu Naukowego i Organizacyjnego: 
PPRROOFF..  DDRR  HHAABB..  AANNDDRRZZEEJJ  SSTTEECCIIWWKKOO

AAddrreess  ddoo  kkoorreessppoonnddeennccjjii::  
Komitet Organizacyjny XV Ogólnopolskiego Zjazdu SKN
Katedra i Zakład Medycyny Rodzinnej AM
Ul. Syrokomli 1, 51-141 Wrocław
tel: (071) 326 68 71, fax: (071) 325 43 41

KKoonnttaakktt  ww sspprraawwaacchh  oorrggaanniizzaaccyyjjnnyycchh::  
Andrzej Przyszlak
tel. kom. 0 885 234 755
andrzejprzyszlak@yahoo.com
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