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OFERTA PRACY

Samodzielny Publiczny Szpital dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu

zatrudni na stanowisko:

FARMACEUTY

Miejsce wykonywania obowigzkéw: Apteka szpitalna.
1. Rodzaj zatrudnienia:

Umowa o pracg w wymiarze 1,00 etatu lub umowa cywilnoprawna.
2. Wymagania:

B kwalifikacje zawodowe zgodne z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie
kwalifikacji wymaganych od pracownikow na poszczegélnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsigbiorcami ( Dz. U. z 2011 r. nr 151 poz. 896 z poézn. zm.),

doswiadczenie w obstudze systemow medycznych,

dobra znajomosc¢ obstugi arkusza kalkulacyjnego (Excel) i edytora tekstow (Word),

zdolnosci analityczne,

rzetelnos$¢,

samodzielnos¢,

obowigzkowosc,

zaangazowanie,

umiejetnos¢ pracy w zespole.

3. Gléwne zadania na stanowisku:

Wykonywanie prac technicznych, analitycznych i administracyjnych zwigzanych z wytwarzaniem lekow,
analiza i kontrola lekow oraz obrotem $rodkami farmaceutycznymi, artykutami sanitarnymi i sprzetem
medycznym.

4. Wynagrodzenie: do uzgodnienia podczas rozmowy kwalifikacyjne;.
5. Wymagane dokumenty

e list motywacyjny oraz informacje, o ktorych mowa w art. 22' §1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 .
Kodeks pracy (tj. Dz.U. z 2022 r., poz. 1510 ze zm.), tj. w szczego6lnosci: imi¢ (imiona) i nazwisko,
date urodzenia, miejsce zamieszkania (adres do korespondencji), wyksztalcenie, przebieg
dotychczasowego zatrudnienia,

e  kopie dokumentow potwierdzajacych wyksztatcenie, kwalifikacje zawodowe, przebieg zatrudnienia,
o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych zawartych w liscie
motywacyjnym lub innych zataczonych dokumentach — je$li w zakresie przekazanych danych
zawarte sg szczeg6lne kategorie danych, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 RODO,

e w przypadku checi uczestnictwa w kolejnych naborach prowadzonych przez SPSNPCH
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w Migdzyrzeczu, o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
w celu wykorzystania ich w kolejnych naborach prowadzonych przez Szpital, przez okres
najblizszych 6 miesigcy,

e os$wiadczenia, o ktorych mowa w punkcie ,,Wymagane dokumenty” moga by¢ zawarte w liscie
motywacyjnym - zatgcznik nr 1.

Pliki
Zatacznik nr 1. OSWIADCZENIE KANDYDATA DO PRACY .pdf

Sposob sktadania dokumentéw:

1. Dokumenty z dopiskiem ,Rekrutacja na stanowisko farmaceuty” nalezy sktada¢ osobiscie
w siedzibie Szpitala (Sekretariat/ lokalizacja: budynek Administracji nr 40, pokdj nr 1) lub przestac
w zamknietej kopercie na adres: Samodzielny Publiczny Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Miedzyrzeczu, ul. Poznanska 109, 66-300 Migdzyrzecz.

Kontakt e-mail i telefoniczny:

Dzial Kadr i Plac:
jsmogor@obrzyce.eu lub kadry@obrzyce.eu, tel. 95 7428 709, tel. 95 7428 710

Sekretariat:
sekretariat@obrzyce.eu, tel. 957428 700

2. CV, list motywacyjny oraz wszystkie sktadane o§wiadczenia powinny by¢ opatrzone podpisem.

3. Do dokumentéw sporzadzonych w jezyku obcym nalezy dolaczy¢ tlumaczenie tych dokumentow.
4. Osoby, ktorych oferty zostana pozytywnie rozpatrzone, b¢da powiadomione o terminie rozmowy.
5. Osoby, ktérych oferty zostang rozpatrzone negatywnie, nie bedga o tym informowane, oferty zostang
komisyjnie zniszczone po zakonczeniu rekrutacji.

Informacja dotyczaca zasad przetwarzania danych osobowych (art. 13 ust. 1i 2 RODO)
dla kandydatéw do pracy na stanowisko na podstawie umowy o prace

Na podstawie art. 13 ogo6lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. (Dz.
Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy, ze:

Administrator danych
Administratorem Pani/Pana* danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Szpital dla Nerwowo

i Psychicznie  Chorych w  Migdzyrzeczu, ul. Poznanska 109, 66-300 Migdzyrzecz,
tel. Sekretariat 95 7428700, fax: 95 7428701, e-mail: sekretariat@obrzyce.eu

Cele i podstawy prawne przetwarzania danych osobowych

1. Pani/Pana dane osobowe w zakresie wskazanym w przepisach prawa pracy1 bedg przetwarzane w celu

2

przeprowadzenia obecnego postepowania rekrutacyjnego< i wytonienia kandydata, natomiast inne dane, w

tym dane do kontaktu, na podstawie zgody3, ktora moze zosta¢ odwotana w dowolnym czasie.

2. Szpital bedzie przetwarzat Pani/Pana dane osobowe, takze w kolejnych naborach pracownikow jezeli
wyrazi Pani/Pan na to zgodq4, ktora moze zosta¢ odwotana w dowolnym czasie.

3. Jezeli w dokumentach zawarte sa dane, o ktorych mowa w art. 9 ust. 1 RODO konieczna bedzie Pani/Pana

zgoda na ich przetwarzanie5 , ktéra moze zosta¢ odwotana w dowolnym czasie.

Czas przechowywania danych osobowych

Pani/Pana dane zgromadzone w obecnym procesie rekrutacyjnym beda przechowywane do zakonczenia
procesu rekrutacji. W przypadku wyrazonej przez Panig/Pana zgody na wykorzystywane danych osobowych
dla celow przyszltych rekrutacji przez zamieszczenie odpowiedniego o$wiadczenia w  zgloszeniu
aplikacyjnym, Pani/Pana dane beda wykorzystywane przez 6 miesiecy. Po tym czasie dokumenty
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aplikacyjne zostang zniszczone komisyjnie.

Informacja o wymogu/dobrowolnos$ci podania danych osobowych

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych w zakresie wynikajacym z art. 221 Kodeksu pracy jest
niezbedne, aby uczestniczy¢ w postgpowaniu rekrutacyjnym. Podanie przez Panig/Pana innych danych jest
dobrowolne.

Odbiorcy danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe beda udostepniane wylgcznie podmiotom upowaznionym na podstawie przepisow
prawa oraz wykonawcom $wiadczacym ustugi na rzecz SPSNPCH w Migdzyrzeczu. Dostep do Pani/Pana
danych beda posiadaé osoby upowaznione przez Administratora do ich przetwarzania w ramach
wykonywania swoich obowigzkow stuzbowych.

Ma Pani/Pan prawo do:

1. Dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii, prawo do sprostowania (poprawiania) swoich
danych osobowych; prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych oraz prawo do usunigcia
danych osobowych;

2. Whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pan/Pani, ze przetwarzanie
danych osobowych narusza obowigzujgce przepisy prawa;

3. Kontaktowania si¢ z Inspektorem Ochrony Danych SPSNPCH w Migdzyrzeczu we wszystkich sprawach
zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych oraz z wykonywaniem praw przystugujacych Pani/Panu
na mocy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych;

4. Dane teleadresowe Inspektora Ochrony Danych: ul. Poznanska 109, 66-300 Miedzyrzecz, budynek
Administracji (poziom 2, pok. nr 19), nr tel. 95 7428823; e-mail: iod@obrzyce.eu

Pouczenie:

1 Art. 22" ustawy z 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (t.j. Dz. U. 2022 poz. 1510 ze zm.) oraz rozporzadzenia Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z 10.12.2018 r. sprawie dokumentacji pracowniczej (Dz.U. z 2018r., poz. 2369);

2 Art. 6 ust. 1 lit. b Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz.
UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pdzn. zm.) (dalej: RODO);

3Art. 6 ust. 1 lita RODO;
4Art. 6 ust. 1 lit a RODO;

SArt. 9 ust. 2 lit. a RODO.
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OSWIADCZENIE KANDYDATA DO PRACY O WYRAZENIU ZGODY NA
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja nizej podpisany:

0o Wyrazam zgode* na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w liScie motywacyjnym oraz
zataczonych do niego dokumentach - wymagane jesli przekazane dane obejmuja szczegdlne kategorie

danych, o ktorych mowa w art. 9 ust. 1 RODO.

0 Wyrazam zgode* na przetwarzanie danych osobowych w celu wykorzystania ich w kolejnych naborach

prowadzonych przez Szpital przez okres najblizszych 6 miesigcy.

* - Zaznacz krzyzykiem wlasciwe pole wyboru

data i podpis kandydata do pracy

Pouczenie:

1. Art. 9 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016, z p6zn. zm.) (dalej: RODO) Przetwarzanie szczegdlnych kategorii danych osobowych tj. przetwarzanie
danych osobowych ujawniajacych pochodzenie rasowe lub etniczne, poglady polityczne, przekonania religijne lub
$wiatopogladowe, przynalezno$¢ do zwigzkow zawodowych oraz przetwarzania danych genetycznych, danych
biometrycznych w celu jednoznacznego zidentyfikowania osoby fizycznej lub danych dotyczacych zdrowia,
seksualnosci lub orientacji seksualnej tej osoby.

2. Zgod¢ mozna wycofa¢ w dowolnym czasie kontaktujac si¢ telefonicznie z Dzialem Kadr i Ptac SPSNPCH
w Migdzyrzeczu tel. 95 7428710 lub elektronicznie kadry@obrzyce.eu z dopiskiem ,,wycofanie zgody na przetwarzanie
danych osobowych - nabdér na stanowisko farmaceuty”.

3. Niniejsze Oswiadczenie jest obligatoryjnym elementem postgpowania rekrutacyjnego prowadzonego przez
SPSNPCH w Migdzyrzeczu.
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