URZAD GMINY CHARSZNICA
32-250 Charsznica, ul. Kolejowa 20
NIP 659-15-45-928, R. 000532234

tel. 41 383 61 62

Ogloszenie o konkursie na stanowisko Dyrektora Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w Charsznicy.

1.Nazwa i adres podmiotu leczniczego:Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Charsznicy
ul. Miechowska 52 , 32-250 Charsznica.

2.Podstawa prawna:
-ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2020 rok poz.295 z
poéz.zm.)
-rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 roku w sprawie sposobu
przeprowadzenia konkursu na niektére stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym
niebedgcym przedsigbiorca (tj .Dz. U. z 2018 roku poz.393 z p6z.zm)

3.Informacja o zasadach udost¢pniania materialéw informacyjnych o stanie prawnym ,
organizacyjnym i ekonomicznym podmiotu leczniczego.
Materiaty dotyczace Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Charsznicy udostgpnia na
miejscu Dyrektor Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Charsznicy
ul. Miechowska 52 ,32-250 Charsznica w godzinach od 8 do 15 od
poniedziatku do pigtku, po wezesniejszym uzgodnieniu telefonicznym ,nr telefonu 571243626,

4 Stanowisko objete konkursem: Dyrektor Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w
Charsznicy w wymiarze 1 etat.

5.Wymagane kwalifikacje kandydata:
1) posiada wyzsze wyksztatcenie
2) posiada wiedze i doswiadczenie dajace rgkojmie prawidlowego wykonywania
obowigzkow kierownika
3) posiada co najmniej piccioletni staz pracy na stanowisku kierowniczym albo ukoriczone
studia podyplomowe na kierunku zarzadzanie i co najmniej trzyletni staz pracy.
6.Wymagane dokumenty i os§wiadczenia od kandydatéw.
Kandydat sktada:
1) podanie o przyjecie na stanowisko objete konkursem
2) dokumenty stwierdzajgce kwalifikacje zawodowe wymagane do zajmowania danego
stanowiska
3) opisany przez kandydata przebieg pracy zawodowej
4) inne dokumenty potwierdzajace dorobek i kwalifikacje zawodowe kandydata
5) informacje o kandydacie z Krajowego Rejestru Karnego opatrzone data nie
wczesniejsza niz miesige przed dniem zgloszenia do konkursu
6) o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w celach
przeprowadzenia postgpowania konkursowego

Dokumenty przedkladane s3 w kopiach albo oryginaly. W przypadku przedstawienia kopii
dokumentéw musza one byé potwierdzone przez kandydata ,,za zgodno$¢ z oryginatem”.
Na pro$be Komisji Konkursowej kandydat jest zobowiazany przedstawi¢ oryginaty
dokumentow.



7. Miejsce oraz termin zlozenia wymaganych od kandydatéw dokumentéw i oSwiadczen:
Dokumenty wymagane od kandydatow nalezy przesta¢ poczta na adres Urzad Gminy
Charsznica ul. Kolejowa 20 32-250 Charsznica lub zlozy¢ w sekretariacie urzgdu pokoj nr 10
w dniach pracy urzedu tj. od poniedziatku do pigtku w godzinach 7.30-15.30 w terminie
do 3 wrzesnia 2020 roku. Na kopercie kandydat umieszcza swoje imi¢ i nazwisko oraz adres
i numer telefonu kontaktowego wraz z adnotacja:

_Konkurs na stanowisko Dyrektora Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Charsznicy.”

O zachowaniu terminu decyduje data wplywu dokumentéw do urzedu .

Dokumenty zlozone po terminie nie bgdg rozpatrywane.

Nadestanych dokumentéw nie zwraca si¢. O dopuszczeniu do konkursu oraz o terminie i
miejscu  postepowania konkursowego kandydaci zostang powiadomieni przez
Przewodniczacego Komisji Konkursowej odrebnym pismem lub telefonicznie.

8. Przewidywany termin rozpatrzenia kandydatur: 8 wrzesnia 2020 rok godz.10-ta. Termin
moze ulec zmianie ,0 czym kandydaci zostang powiadomieni telefonicznie.

9. Informacji w sprawie konkursu udziela Barbara Beliczynska , Urzad Gminy Charsznica
telefon 41 3836162 wew.12 w godzinach pracy urzedu.
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