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Czarny Boér 2020-12-14

Zaktad Lecznictwa Odwykowego dla Osob Uzaleznionych od Alkoholu w
Czarnym Borze poszukuje osoby na stanowisko:

lekarza specjalisty psychiatrii

Liczba poszukiwanych kandydatéw/ wymiar etatu: 3 osoby/ 3 etaty - umowy o prace
lub cywilno-prawne.

Opis stanowiska pracy:

« przyjmowanie pacjentoéw do o$rodka w izbie przyje¢;

sprawowanie nadzoru medycznego i dokonywanie opisu stanu psychicznego
pacjentow;

interwencje lekarskie;

zlecanie w miare potrzeb badan laboratoryjnych i badan specjalistycznych;

L

wypisywanie koniecznych zaswiadczen i zwolnien;

prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z rozporzadzeniem;

wspotpraca z pozostalym personelem terapeutycznym i medycznym w zakresie
sprawowania opieki nad pacjentem.

Nasze oczekiwania:
. specjalizacja psychiatryczna lub w trakcie specjalizacji;
¢ minimum 2 letnie do§wiadczenie w prowadzeniu pacjentow;
e odpowiedzialno$¢ i praca zgodnie z zasadami etyki;

.o punktualno$¢ i zaangazowanie.

Oferujemy:

e prace w oddziatach stacjonarnych i w poradniach;
e przyjazng atmosfere w pracy;
e rozwdj zawodowy;

e godziny pracy dostosowane do Twoich potrzeb.

Sporzgdzita: Mariola Kaczyniska, Kierownik Kancelarii, tel. 74/8450125 wew.33
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58-379 Czarny Bér, ul. Parkowa 8
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Wymagane dokumenty i oSwiadczenia:

1.Zataczony do ogloszenia kwestionariusz osobowy.

2.C.V.
3.Klauzula informacyjna dla kandydata do pracy oraz zgoda na przetwarzanie danych

osobowych na potrzeby rekrutacji opatrzone wlasnorecznym podpisem kandydata.

Dokumenty nalezy sktada¢ w terminie do: 30 grudnia 2020 r. (liczy si¢ data wptywu

dokumentéw do placowki):

listownie lub osobiscie na adres:
Zaktad Lecznictwa Odwykowego w Czarnym Borze
ul Parkowa 8, 58-379 Czarny Bor

Dokumenty nalezy sktada¢ w zamknietych kopertach
z dopiskiem: Praca/KN/7/20
(sekretariat czynny w godz.: 7:00-14:35)

lub mailowo na adres: biuro@zlo.czarnybor.pl

Aplikacja kandydata do pracy zawierajgca braki, przestana po terminie lub zawierajaca
wadliwg tre$¢ o$wiadczenia dotyczacego przetwarzania danych osobowych badz
pozbawiona takiego o§wiadczenia, nie bedzie uwzgledniona w procesie rekrutacji.

Dokumenty aplikacyjne przekazane przez kandydatéw do pracy w procesie rekrutacji,
beda niszczone po uptywie 3 miesiecy od dnia zatrudnienia wybranego kandydata lub
niezwlocznie po zamknieciu naboru bez wyboru kandydata.

ZLO w Czarnym Borze zastrzega sobie mozliwo$¢ odstapienia od przeprowadzonego
naboru w kazdym czasie i bez podania przyczyny.

Dodatkowe informacje udzielane bedg pod numerem tel. 74/8450125 wew.33
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Sporzqdzita: Mariola Kaczynska, Kierownik Kancelarii, tel. 74/8450125 wew.33



KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACE] SIE O ZATRUDNIENIE

1. Imie (imiona) i NAZWISKO ..cnicnnrissssmssessssannnes

2. Data urodzenia

..........

3. Dane kontaktOwWe ....ccevviiiinirsirenrerciienoseessessioes caveenorase verearerasess EuEHET atsans satsarstarstasemensancrasannanyrre

(wskazane przez osobe ubiegajgca sig o zatrudnienie)

seren LV

------------

ccccccc [LITTTT Y YTy LI Y]

(nazwa szkoly i rok jej ukoriczenia)

e

(zawdd, specjalnosé stopien naukowy, tytut zawodowy — naukowy)

5. Kwalifikacje zawodowe?

-----------------
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(kurs, studnia podyplomowe, data ukoriczenia lub rozpoczecia nauki w przypadku jej trwania)

6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia:

data od - do Pracodawca, zajmowane stanowisko

Oswiadczam, Ze dane zawarte w kwestionariuszu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

----- ase

(miejscowosé i data) (podpis osoby ubiegajqcej sie o zatrudnienie)

! podaje sig jeéli jest to niezbedne do wykonywania pracy okreslonego rodzaje lub na okre§lonym stanowisku



Klauzula informacyjna dla kandydata do pracy

Na podstawie ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych oraz Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przepitywu takich

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) dalej RODO
informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zaktad Lecznictwa Odwykowego dla Osob
Uzaleznionych od Alkoholu w Czarnym Borze, ul. Parkowa 8, 58-379 Czarny Bér,

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna skontaktowac sie:

a) e-mail: iod@zlo.czarnybor.pl

b) pisemnie na adres: Inspektor Ochrony Danych Zaktad Lecznictwa Odwykowego dla Oséb
Uzaleznionych od Alkoholu, ul. Parkowa 8, 58-379 Czarny Bor,

Z Inspektorem Ochrony Danych mozna si¢ kontaktowal we wszystkich sprawach dotyczacych
przetwarzania przez Zaktad Lecznictwa Odwykowego Paristwa danych osobowych oraz korzystania
z praw zwigzanych z tym przetwarzaniem danych.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 RODO informujemy nadto, iz:

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celach zwigzanych z przeprowadzeniem i
rozstrzygnieciem obecnego procesu rekrutacyjnego na podstawie:

e At 6 ust. 1 lit c. RODO w zwiazku z obowiazujacymi przepisami, w szczeg6lnosci art. 22(1)
ustawy z dnia 26czerwca 1974 r. Kodeks Pracy,

e Art. 6 ust. 1 lit. b RODO w celu podjecia dziatar na zadanie osoby, ktérej dane dotycza przed
zawarciem umowy,

e Dobrowolnej zgody w przypadku podania danych innych niz wymaganych przepisami prawa
(art. 6 ust. 1 lit. a RODO),

4. Pani/Pana dane osobowe moga by¢ réwniez przetwarzane w kolejnych naborach pracownikdw,
jezeli Pan/Pani wyrazi na to zgode (art. 6 ust. 1 lit. a RODO).

5. Jezeli w dokumentach zawarte s3 dane, o ktérych owa w art. 9 ust. 1 RODO konieczna bgdzie zgoda
na ich przetwarzanie (art./ 9 ust. 2 lit. a RODO).

6. Podanie danych osobowych w zakresie wynikajacym z art. 22(1) kodeksu pracy jest niezbedne, aby
uczestniczy¢ w postepowaniu rekrutacyjnym — nie podanie tych danych moze skutkowac brakiem
mozliwoéci rozpatrzenia oferty a w konsekwencji nawigzania stosunku pracy. Podanie innych danych
jest dobrowolne i wymaga pani/pana wyraznej zgody na przetwarzanie danych.

7. Przetwarzanie danych w celach zwigzanych z przeprowadzeniem przyszlych procesow
rekrutacyjnych wymaga Pani/Pana zgody — brak zgody moze skutkowal brakiem mozliwosci
rozpatrzenia oferty w zwigzku z przeprowadzeniem przysztych procesow rekrutacyjnych.

8. Pani/pana dane osobowe nie beda podlega¢ zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji lub
profilowaniu,

9. Pozyskane od Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostgpniane innym odbiorcom danych
osobowych:



- organom lub podmiotom publicznym uprawnionym do uzyskania danych na podstawie
obowiazujacych przepiséw prawa; podmiotom, ktdre prowadzq dziatalnos¢ pocztowq lub kurierska .

- podmiotom przetwarzajagcym je na nasze zlecenie (na podstawie zawartej z Zaktadem umowy
powierzenia przetwarzania danych osobowych)

10. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do czasu zakoriczenia obecnej rekrutacji, a w
przypadku wyraZenia przez Panig/Pana wyraznej i dobrowolnej zgody na przetwarzanie danych
osobowych na potrzeby przysztych rekrutacji — przez okres 2 lat, liczac od korica roku, w ktérym
uzyskano dane.

11. Ma Pani/Pan prawo do:
- dostepu do swoich danych osobowych,

- tadania sprostowania swoich danych osobowych, ktére sa nieprawidlowe oraz uzupetnienia
niekompletnych danych osobowych,

- zadania usunigcia swoich danych osobowych, w szczegblnosci w przypadku cofnigcia przez
Pania/Pana zgody na przetwarzanie, gdy nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania,

- zadania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych,

- przenoszenia swoich danych osobowych,

- wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sig ochrona danych osobowych, tj. Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych (na adres Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2,
00-193 Warszawa).

12. W zakresie w jakim Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane na podstawie zgody — ma Pani/Pan
prawo wycofania zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma
wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie Pani/Pana zgody przed
jej wycofaniem. Zgodg moze Pani/Pan wycofa¢ poprzez wystanie o$wiadczenia o wycofaniu zgody na
nasz adres korespondencyjny badz adres e-mailowy.

13. Pani/Pana dane nie beda przekazywane do panstw trzecich.
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(miejscowosc, data)

......................................................

(imie | nazwisko oraz adres osoby wystawiajgcej zgode)

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby rekrutacji

Wyrazam dobrowoing zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych, danych innych niz dane
wskazane w art. 22(1) § 1 Kodeksu pracy oraz danych w zakresie wizerunku, podanych przeze
mnie dobrowolnie w dokumentach aplikacyjnych, przez Zaktad Lecznictwa Odwykowego dla Osob
Uzaleznionych od Alkoholu w Czarnym Borze, ul. Parkowa 8, 58-379 Czarny Bor, na potrzeby
biezacej i przysziej rekrutacji* na SEANOWISKO +vnvererriiirnenerrrenienranrnearsasnanannes na ktdrg
sktadam swojg aplikacje.
*niepotrzebne skreslic

Cabevvast s EdtvashsesaanaBidarnEr bVl ad



