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DDyyrreekkttoorr  SSzzppiittaallaa  WWoollsskkiieeggoo  iimm..  ddrr  AAnnnnyy  GGoossttyyńńsskkiieejj  
SSaammooddzziieellnneeggoo  PPuubblliicczznneeggoo  ZZaakkłłaadduu  OOppiieekkii  ZZddrroowwoottnneejj  ww WWaarrsszzaawwiiee

ww  ppoorroozzuummiieenniiuu  zz OOkkrręęggoowwąą  IIzzbbąą  LLeekkaarrsskkąą  ww WWaarrsszzaawwiiee  
ooggłłaasszzaa  kkoonnkkuurrss  nnaa  ssttaannoowwiisskkoo

OORRDDYYNNAATTOORRAA
II OOddddzziiaałłuu  CChhoorróóbb  WWeewwnnęęttrrzznnyycchh  zz PPooddooddddzziiaałłeemm  EEnnddookkrryynnoollooggiicczznnyymm

IIII  OOddddzziiaałłuu  CChhoorróóbb  WWeewwnnęęttrrzznnyycchh  zz PPooddooddddzziiaałłeemm  DDiiaabbeettoollooggiicczznnyymm

OOddddzziiaałłuu  AAnneesstteezzjjoollooggiiii  ii IInntteennssyywwnneejj  TTeerraappiiii

KKaannddyyddaaccii  zzggłłaasszzaajjąąccyy  ssiięę  ddoo  kkoonnkkuurrssuu  ppoowwiinnnnii  ppoossiiaaddaaćć::  
kwalifikacje zgodne z rozp. MZiOS z 29.03.1999 r. w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracowników na poszczególnych stanowiskach pracy
w publicznych zakładach opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 30, poz. 300) oraz
rozp. MZ z 17.05.2000 r. w sprawie wymagań, jakim powinny odpowia-
dać osoby na stanowiskach kierowniczych w zakładach opieki zdrowotnej
(Dz.U. nr 44, poz. 520 z późn. zm.), tj. tytuł specjalisty lub specjalizację II
stopnia w odpowiedniej dziedzinie medycyny, tj.: 

• w przypadku Ordynatora I Oddziału Chorób Wewnętrznych z Podod-
działem Endokrynologicznym oraz Ordynatora II Oddziału Chorób
Wewnętrznych z Pododdziałem Diabetologicznym – z chorób we-
wnętrznych; wskazane jest posiadanie specjalizacji szczegółowej; 

• w przypadku Ordynatora Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii
– z anestezjologii i intensywnej terapii; 

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 z późn. zm. w Dz.U. z 2000 r. 
nr 45, poz. 530), tj.: 

– podanie, 
– odpis dyplomu, 
– przebieg pracy zawodowej, 
– prawo wykonywania zawodu, 
– zaświadczenie o posiadanych specjalizacjach, stopniach i tytułach na-

ukowych, 
– spis publikacji, 
– 2 opinie o kwalifikacjach zawodowych, 
– opinię z ostatnich 3 lat pracy lub świadectwo pracy zawodowej z okre-

su 3 lat (w razie gdy stosunek pracy ustał lub został rozwiązany), 
– oświadczenie o niekaralności, w tym za przewinienia zawodowe, 

oraz inne dokumenty w szczególności potwierdzające dorobek i kwalifika-
cje zawodowe kandydata. 

Dokumenty należy składać w kopercie podpisanej imieniem i nazwiskiem
oraz adresem, w terminie 30 dni od daty opublikowania niniejszego ogło-
szenia w „Gazecie Lekarskiej” pod adresem: 

SSzzppiittaall  WWoollsskkii  iimm..  ddrr  AAnnnnyy  GGoossttyyńńsskkiieejj  
SSaammooddzziieellnnyy  PPuubblliicczznnyy  ZZaakkłłaadd  OOppiieekkii  ZZddrroowwoottnneejj

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

O terminie posiedzenia komisji konkursowej kandydaci zostaną powiado-
mieni indywidualnie. 

SSaammooddzziieellnnyy  PPuubblliicczznnyy  ZZeessppóółł  OOppiieekkii  ZZddrroowwoottnneejj  ww  SSaannookkuu  
zzaattrruuddnnii  nnaa  ppooddssttaawwiiee  uummoowwyy  oo pprraaccęę  lluubb  uummoowwyy  ccyywwiillnnoopprraawwnneejj  ((ttzzww..  kkoonnttrraakkcciiee))  

LLEEKKAARRZZAA  

ppoossiiaaddaajjąącceeggoo  ssppeeccjjaalliizzaaccjjęę  ww ddzziieeddzziinniiee  cchhiirruurrggiiii  ooggóóllnneejj  
lluubb  oorrttooppeeddiiii  ii ttrraauummaattoollooggiiii

ww SSzzppiittaallnnyymm  OOddddzziiaallee  RRaattuunnkkoowwyymm..  

Zainteresowanych prosimy o przesyłanie CV e-mailem na adres: kadry@zozsanok.pl
lub pocztą. Nasz adres: 

SSPP  ZZOOZZ
uull..  880000--lleecciiaa  2266
3388--550000  SSaannookk

tteell..  ((1133))  446655  6611  8800

Wraz z klauzulą: Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w mojej ofercie pracy dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie
z ustawą z 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. nr 133, poz. 883 z późn.
zm.). 

DDyyrreekkttoorr  SSaammooddzziieellnneeggoo  PPuubblliicczznneeggoo  ZZaakkłłaadduu  OOppiieekkii  ZZddrroowwoottnneejj  
WWoojjeewwóóddzzkkiieeggoo  SSzzppiittaallaa  SSppeeccjjaalliissttyycczznneeggoo  nnrr  33 ww RRyybbnniikkuu  

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

PPiieellęęggnniiaarrkkii  OOddddzziiaałłoowweejj  BBllookkuu  OOppeerraaccyyjjnneeggoo

Kandydaci zgłaszający się do konkursu powinni spełniać wymogi określone w rozp.
MZiOS z 29.03.1999 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracowników na poszcze-
gólnych rodzajach stanowisk pracy w publicznych zakładach opieki zdrowotnej (Dz.U. nr
30, poz. 300). 
Oferty należy składać w terminie 30 dni od daty ukazania się ostatniego ogłoszenia pod
adresem: 

SSaammooddzziieellnnyy  PPuubblliicczznnyy  ZZaakkłłaadd  OOppiieekkii  ZZddrroowwoottnneejj
WWoojjeewwóóddzzkkii  SSzzppiittaall  SSppeeccjjaalliissttyycczznnyy  nnrr  33

uull..  EEnneerrggeettyykkóóww  4466
4444--220000  RRyybbnniikk

z dopiskiem na kopercie „Konkurs na stanowisko…”. O terminie konkursu kandydaci zo-
staną powiadomieni indywidualnie. 

DDyyrreekkccjjaa  SSaammooddzziieellnneeggoo  PPuubblliicczznneeggoo  ZZeessppoołłuu  OOppiieekkii  ZZddrroowwoottnneejj  ww SSaannookkuu  
ooggłłaasszzaa  kkoonnkkuurrss  nnaa  ssttaannoowwiisskkoo  

PPIIEELLĘĘGGNNIIAARRKKII  OODDDDZZIIAAŁŁOOWWEEJJ::  
OOddddzziiaałłuu  OOttoollaarryynnggoollooggiicczznneeggoo,,  

OOddddzziiaałłuu  DDzziieecciięęcceeggoo,,  
OOddddzziiaałłuu  WWeewwnnęęttrrzznneeggoo..  

SSzzppiittaallaa  SSppeeccjjaalliissttyycczznneeggoo  ww SSaannookkuu..  

Kandydaci spełniający wymogi kwalifikacyjne określone w rozp. MZiOS z 29.03.1999 r.
(Dz.U. nr 30, poz. 300 z późn. zm.) proszeni są o nadsyłanie ofert wraz z dokumentami
określonymi w § 11 rozp. MZiOS z 19.08.1998 r. (Dz.U. nr 115, poz. 749 z późn. zm.)
w terminie 30 dni od daty ukazania się ogłoszenia, pod adresem: 

SSaammooddzziieellnnyy  PPuubblliicczznnyy  ZZeessppóółł  OOppiieekkii  ZZddrroowwoottnneejj  ww SSaannookkuu,,  
uull..  880000--lleecciiaa  2266,,  3388--550000  SSaannookk..  

Koperty z ofertami prosimy opatrzyć adnotacją „Konkurs – Pielęgniarka Oddziałowa Od-
działu…” oraz swoim nazwiskiem i adresem. 
(Wpisać odpowiedni oddział.) 
O terminie konkursu, który odbędzie się w ciągu 90 dni od upływu terminu do zgłasza-
nia ofert, kandydaci zostaną poinformowani indywidualnie. 

SSZZKKOOLLEENNIIAA::

„„JJeeddnnoorrooddnnee  GGrruuppyy  PPaaccjjeennttóóww..  ZZaarrzząąddzzaanniiee  ww  ssyysstteemmiiee  oocchhrroonnyy  zzddrroowwiiaa””
NNAARROODDOOWWYY  FFUUNNDDUUSSZZ  ZZDDRROOWWIIAA beneficjent systemowy zaprasza na szkolenia 

dla  kadry zarządzającej szpitali – dyrektorów.

SSZZCCZZEEGGÓÓŁŁOOWWEE  IINNFFOORRMMAACCJJEE  NNAA  SSTTRROONNIIEE::

wwwwww..nnffzz..ggoovv..ppll w dziale „Ważne informacje” oraz w zakładce Projekt JGP/POKL 

w dziale „Szkolenia JGP - rekrutacja”.

PPrroojjeekktt  wwssppóółłffiinnaannssoowwaannyy  pprrzzeezz  UUnniięę  EEuurrooppeejjsskkąą  

ww  rraammaacchh  EEuurrooppeejjsskkiieeggoo  FFuunndduusszzuu  SSppoołłeecczznneeggoo
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