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KKOOMMUUNNIIKKAATT  
Zespół ds. Pielęgniarek Pracujących w Sterylizacji działający w ramach Okręgowej Izby
Pielęgniarek i Położnych w Katowicach zaprasza na V Ogólnopolską Konferencję „Stery-
lizacja”, która odbędzie się w dniu 2277..0033..22000099  rr.. o godzinie 9.00 w Katowicach, ul. Gra-
żyńskiego 49 a (Dom Lekarza). Tematyka Konferencji będzie obejmowała: 

● trendy w działaniach działu dezynfekcji i sterylizacji medycznej, 
● elektroniczny system monitoringu zanieczyszczeń, 
● walidacja procesów sterylizacji i dezynfekcji w szpitalnych działach Centralnej Steryli-

zacji,
● ustawa o wyrobach w praktyce Centralnej Sterylizacji, 
● dezynfekcji termiczna wody jako skuteczna metoda zwalczania bakterii Legionella, 
● system dezynfekcji dwutlenkiem chloru CLO2 do zwalczania bakterii Legionella

w ciepłej i zimnej wodzie użytkowej, 
● zakażenia szpitalne – niebezpieczne zagrożenia, 
● promocję zdrowia. 

Osoby, które wezmą udział w Konferencji otrzymają certyfikat. 
Uczestnictwo w Konferencji jest bezpłatne. 
Zgłoszenia należy wysyłać listownie do 6 marca pod adresem: 

IIwwoonnaa  WWooźźnniiaakk
SSPP  SSzzppiittaall  KKlliinniicczznnyy  iimm..  AA..  MMiieellęęcckkiieeggoo  
ŚŚlląąsskkiieeggoo  UUnniiwweerrssyytteettuu  MMeeddyycczznneeggoo

uull..  FFrraannccuusskkaa  2200––2244
4400--002277  KKaattoowwiiccee

zz  ddooppiisskkiieemm  KKoonnffeerreennccjjaa  „„SStteerryylliizzaaccjjaa””

Zgłoszenie można przesłać faksem: (032) 255 50 52

W zgłoszeniu proszę podać imię i nazwisko, nazwę zakładu pracy, adres zakładu pracy
oraz numer telefonu kontaktowego. 
Informacji udziela: 

Iwona Woźniak: (032) 259 15 21 lub tel. kom. 0 603 111 952 

SSeerrddeecczznniiee  zzaapprraasszzaamm
PPrrzzeewwooddnniicczząąccaa  ZZeessppoołłuu  ddss..  PPiieellęęggnniiaarreekk  PPrraaccuujjąąccyycchh  ww SStteerryylliizzaaccjjii

mmggrr  IIwwoonnaa  WWooźźnniiaakk

DDyyrreekkccjjaa  SSzzppiittaallaa  BBiieellaańńsskkiieeggoo  iimm..  kkss..  JJeerrzzeeggoo  PPooppiieełłuusszzkkii  
SSaammooddzziieellnneeggoo  PPuubblliicczznneeggoo  ZZaakkłłaadduu  OOppiieekkii  ZZddrroowwoottnneejj  ww WWaarrsszzaawwiiee  

ooggłłaasszzaa  kkoonnkkuurrss  nnaa  ssttaannoowwiisskkoo  

PPIIEELLĘĘGGNNIIAARRKKII  PPRRZZEEŁŁOOŻŻOONNEEJJ

Wymagane kwalifikacje zgodnie z rozp. MZiOS z 29.03.1999 r. w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracowników na poszczególnych rodzajach stanowisk pracy w publicz-
nych zakładach opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 30, poz. 300). Kandydaci zgłaszający się do
konkursu powinni złożyć dokumenty wymienione w § 11 ust. 1 rozp. MZiOS w sprawie
szczegółowych zasad przeprowadzania konkursu na niektóre stanowiska kierownicze
w publicznych zakładach opieki zdrowotnej, składu komisji konkursowej oraz ramowe-
go regulaminu przeprowadzenia konkursu z 19.08.1998 r. (Dz.U. nr 115, poz. 749
z późn. zm.):

– podanie o przyjęcie na stanowisko objęte konkursem, 
– dokumenty stwierdzające kwalifikacje zawodowe wymagane do zajmowania da-

nego stanowiska, a kandydaci na stanowiska, z którymi wiąże się posiadanie pra-
wa wykonywania zawodu, dokument potwierdzający to prawo, 

– opisany przez kandydata przebieg pracy zawodowej, 
– świadectwo pracy z okresu ostatnich trzech lat, w razie gdy stosunek pracy został

rozwiązany lub wygasł, 
– inne dokumenty, w szczególności potwierdzające dorobek i kwalifikacje zawodowe

kandydata. 

Oferty na konkurs wraz z wymaganymi dokumentami prosimy składać w zaklejonej ko-
percie z dopiskiem Konkurs na stanowisko Pielęgniarki Przełożonej, opisanej imieniem
i nazwiskiem oraz adresem i telefonem kontaktowym kandydata w terminie 30 dni od
daty ukazania się ogłoszenia w prasie pod adresem: 

SSzzppiittaall  BBiieellaańńsskkii
uull..  CCeeggłłoowwsskkaa  8800,,  0011--880099  WWaarrsszzaawwaa

O terminie konkursu kandydaci zostaną powiadomieni indywidualnie. 
Rozpatrzenie ofert w terminie 30 dni od daty kiedy upłynął termin składania wymaga-
nych dokumentów. Wszelkie informacje dotyczące konkursu są udzielane pod numerem
telefonu (022) 569 03 63. 

BBiiaałłoossttoocckkiiee  CCeennttrruumm  OOnnkkoollooggiiii    iimm..  MM..  SSkkłłooddoowwsskkiieejj--CCuurriiee  ww BBiiaałłyymmssttookkuu  ooggłłaa--
sszzaa  kkoonnkkuurrss  nnaa  ssttaannoowwiisskkoo::  

OOrrddyynnaattoorraa  OOddddzziiaałłuu  RRaaddiiootteerraappiiii  II
OOrrddyynnaattoorraa  OOddddzziiaałłuu  RRaaddiiootteerraappiiii  IIII

Wymagane kwalifikacje zgodnie z rozp. MZiOS z 29.03.1999 r. (Dz.U. nr 30, poz.
300 z późn. zm.). 
Oferty wraz z dokumentami określonymi w rozp. MZiOS z 19.08.1998 r. (Dz.U.
nr 115, poz. 749 z późn. zm.) należy składać w terminie 30 dni od daty opubli-
kowania ogłoszenia w „Gazecie Lekarskiej” pod adresem: 

BBiiaałłoossttoocckkiiee  CCeennttrruumm  OOnnkkoollooggiiii  iimm..  MM..  SSkkłłooddoowwsskkiieejj--CCuurriiee  
uull..  OOggrrooddoowwaa  1122,,  1155--002277  BBiiaałłyyssttookk

z dopiskiem na kopercie „Konkurs na stanowisko (wpisać nazwę)” oraz imie-
niem, nazwiskiem i adresem korespondencyjnym. 
O terminie przeprowadzenia konkursu kandydaci zostaną powiadomieni indywi-
dualnie. 

DDyyrreekkttoorr  WWoojjeewwóóddzzkkiieeggoo  SSzzppiittaallaa  SSppeeccjjaalliissttyycczznneeggoo  
iimm..  FFrryyddeerryykkaa  CChhooppiinnaa  ww RRzzeesszzoowwiiee  ooggłłaasszzaa  kkoonnkkuurrss  nnaa  ssttaannoowwiisskkoo::  

NNAACCZZEELLNNEEJJ  PPIIEELLĘĘGGNNIIAARRKKII
w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie. 
Kandydaci na powyższe stanowisko powinni spełniać wymogi określone 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
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. w sprawie
szczegółowych zasad przeprowadzania konkursu na niektóre stanowiska kierownicze
w publicznych zakładach opieki zdrowotnej, składu komisji konkursowej oraz ramowe-
go regulaminu (Dz.U. nr 115 z 1998 r., poz. 749 z późn. zm.) należy składać w ciągu
30 dni od daty ukazania się ogłoszenia w „Służbie Zdrowia” pod adresem: 

WWoojjeewwóóddzzkkii  SSzzppiittaall  SSppeeccjjaalliissttyycczznnyy  iimm..  FFrryyddeerryykkaa  CChhooppiinnaa  
uull..  CChhooppiinnaa  22,,  3355--005555  RRzzeesszzóóww

Rozstrzygnięcie zgłoszonych kandydatur nastąpi w ciągu 60 dni od upływu terminu skła-
dania wymaganych dokumentów. 

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

OORRDDYYNNAATTOORRAA  OODDDDZZIIAAŁŁUU  OOttoollaarryynnggoollooggiiii  
Kandydaci powinni spełniać wymogi określone rozp. MZ z 29.03.1999 r. w sprawie kwa-
lifikacji wymaganych od pracowników na poszczególnych rodzajach stanowisk pracy
w publicznych zakładach opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 30, poz. 300 z późn. zm.) oraz rozp.
MZ z 17.05.2000 r. w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać osoby na stanowi-
skach kierowniczych w zakładach opieki zdrowotnej określonego rodzaju (Dz.U. nr 44
poz. 520 z późn. zm.). 
Oferty wraz z dokumentami określonymi w rozp. MZiOS z 19.08.1998 r. w sprawie szcze-
gółowych zasad przeprowadzania konkursu na stanowiska kierownicze w publicznych za-
kładach opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 115, poz. 749 z późn. zm.) 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  
3399--440000  TTaarrnnoobbrrzzeegg,,  uull..  SSzzppiittaallnnaa  11

z adnotacją „Konkurs na stanowisko Ordynatora Oddziału”. 
Rozpatrzenie zgłoszonych kandydatur nastąpi w ciągu 60 dni od upływu terminu składa-
nia wymaganych dokumentów. 

SSaammooddzziieellnnyy  PPuubblliicczznnyy  ZZaakkłłaadd  OOppiieekkii  ZZddrroowwoottnneejj  ww  ŁŁoossiiccaacchh  
zzaattrruuddnnii  ddoo  pprraaccyy  ddwwóócchh  

LLeekkaarrzzyy  IInntteerrnniissttóóww  ww  oorrddyynnaaccjjii  ppooddssttaawwoowweejj  ii  ddyyżżuurraacchh  mmeeddyycczznnyycchh..
OOffeerruujjeemmyy  aattrraakkccyyjjnnee  wwaarruunnkkii  pprraaccyy  ii  ppłłaaccyy..

TTeelleeffoonn  kkoonnttaakkttoowwyy::  550099  771122  666677  
lluubb  

((008833))  335577  2266  4422  zz  DDyyrreekkttoorreemm  HHeennrryykkiieemm  BBrrooddoowwsskkiimm..

CCeennttrruumm  LLeecczzeenniiaa  BBóólluu  ii AAkkuuppuunnkkttuurryy  iimm..  pprrooff..  ZZ..  GGaarrnnuusszzeewwsskkiieeggoo  SSPPZZOOZZ  
ww WWaarrsszzaawwiiee  oorrggaanniizzuujjee

KKuurrss  AAkkuuppuunnkkttuurryy  ddllaa  LLeekkaarrzzyy  
oraz

KKuurrss  AAkkuupprreessuurryy,,  LLaasseerrooppuunnkkttuurryy,,  BBaańńkkii  CChhiińńsskkiieejj,,  MMooxxyy
dla pracowników służby zdrowia

Szczegółowe informacje i zapisy w sekretariacie 
CCeennttrruumm  ww WWaarrsszzaawwiiee  pprrzzyy  uull..  WWiinnnniicckkiieejj  1100

lub telefonicznie (022) 824 78 65 w godz. 8.00–15.00
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DDyyrreekkccjjaa  ZZeessppoołłuu  ZZaakkłłaaddóóww  OOppiieekkii  ZZddrroowwoottnneejj  ww CCiieesszzyynniiee  
ww ppoorroozzuummiieenniiuu  zz BBeesskkiiddzzkkąą  OOkkrręęggoowwąą  IIzzbbąą  PPiieellęęggnniiaarreekk  ii PPoołłoożżnnyycchh  ww BBiieellsskkuu--BBiiaałłeejj

ooggłłaasszzaa  kkoonnkkuurrss  nnaa  ssttaannoowwiisskkoo::  

PPIIEELLĘĘGGNNIIAARRKKII  OODDDDZZIIAAŁŁOOWWEEJJ  IIzzbbyy  PPrrzzyyjjęęćć  SSzzppiittaallaa  ŚŚlląąsskkiieeggoo

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 późn. zm.). 
Wymagane 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 „Służbie Zdrowia” pod adresem: 

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

z adnotacją na kopercie: „Konkurs na stanowisko Pielęgniarki Oddziałowej Izby Przyjęć
Szpitala Śląskiego” oraz podaniem swojego imienia, nazwiska oraz adresu do korespon-
dencji. Rozpatrzenie wniosków odbędzie się w terminie do 60 dni po upływie terminu
składania wniosków. 
O terminie i miejscu przeprowadzenia konkursu kandydaci zostaną powiadomieni na pi-
śmie. Mieszkań nie zapewniamy. 

DDyyrreekkccjjaa  ZZeessppoołłuu  ZZaakkłłaaddóóww  OOppiieekkii  ZZddrroowwoottnneejj  ww CCiieesszzyynniiee  
ww ppoorroozzuummiieenniiuu  zz BBeesskkiiddzzkkąą  OOkkrręęggoowwąą  IIzzbbąą  PPiieellęęggnniiaarreekk  ii PPoołłoożżnnyycchh  ww BBiieellsskkuu--BBiiaałłeejj

ooggłłaasszzaa  kkoonnkkuurrss  nnaa  ssttaannoowwiisskkoo::  

NNAACCZZEELLNNEEJJ  PPIIEELLĘĘGGNNIIAARRKKII
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.). 
Wymagane 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 ukaza-
nia się ogłoszenia w „Służbie Zdrowia” pod adresem: 

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

z adnotacją na kopercie: „Konkurs na stanowisko Naczelnej Pielęgniarki” oraz podaniem
swojego imienia, nazwiska oraz adresu do korespondencji. 
Rozpatrzenie wniosków odbędzie się w terminie do 60 dni po upływie terminu składania
wniosków. 
O terminie i miejscu przeprowadzenia konkursu kandydaci zostaną powiadomieni na pi-
śmie. Mieszkań nie zapewniamy. 




