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Dyrekcja Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 1 im. Norberta Barlickiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
poszukuje kandydatéw do pracy na stanowisku

Lekarza - Przewodniczacego zespotu kontroli zakaZen szpitalnych

Wymagania:

= o najmniej 3-letnie do$wiadczenie w wykonywaniu zawodu lekarza w szpitalu, czynne prawo wykonywania zawodu
lekarza

= wyksztalcenie:

1) posiadanie tytutu specjalisty lub uzyskanie specjalizacji | stopnia w jednej z nastepujacych dziedzin medycyny:
a) epidemiologia lub higiena i epidemiologia,
b) mikrobiologia lub mikrobiologia lekarska,
c) choroby zakazne,
d) organizacja ochrony zdrowia,
e) zdrowie publiczne

lub

2) rozpoczecie specjalizacji w jednej z dziedzin wymienionych w pkt 1 lub posiadanie innej specjalizacji oraz co najmniej
2-letnie do$wiadczenie w pracy w zespole kontroli zakazen szpitalnych i ukoniczenie kursu specjalistycznego
w zakresie epidemiologii szpitalnej i posiadanie Swiadectwa jego ukonczenia lub bycie w trakcie odbywania kursu
specjalistycznego w zakresie epidemiologii szpitalnej prowadzonego przez podmioty, o ktérych mowa w art. 19 ust. 1
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.z 2011 r. Nr 277, poz. 1634, z p6zZn. zm.).

* mile widziane do$wiadczenie.
Oferujemy:

= forma zatrudnienia: umowa zlecenie,
= niezbedne narzedzia pracy, szkolenia,

= mozliwos¢ zdobycia cennego doswiadczenia zawodowego.

Osoby zainteresowane prosimy o sktadanie aplikacji - CV w jednej z wers;ji:

= papierowej na adres: SP ZOZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. N. Barlickiego UM w Lodzi
ul. Kopcinskiego 22, 90-153 L6dzZ
(z dopiskiem: Rekrutacja - Lekarz Epidemiolog)

= elektronicznej na adres: sekretariat@barlicki.pl

PROSIMY O DOPISANIE, PODPISANIE I DOLACZENIE NASTEPUJACYCH KLAUZUL:

"Wyrazam zgode na przetwarzanie przez SP ZOZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. N. Barlickiego UM w Lodzi moich

danych osobowych zawartych w ztoZonej ofercie pracy dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu niniejszej rekrutacji zgodnie

z Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych

w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) oraz Ustawq z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

Jednoczesnie oswiadczam, iz zostatam/-em poinformowana/-y, ze:

1)  Administratorem moich danych osobowych jest SP ZOZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. N. Barlickiego UM w Lodzi
z siedzibq: 90-153 t6dZ, ul. Kopcirskiego 22

2) wszelkie informacje i wqtpliwosci dotyczqce przetwarzania moich danych przez Administratora moge kierowaé do
Inspektora Ochrony Danych na adres iod@barlicki.pl,
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3) moje dane sq pozyskiwane w celu realizacji procedury rekrutacyjnej i mogq przetwarzane przez okres 2 lat,

4) podanie moich danych jest dobrowolne, jednak ich nie podanie wyklucza mnie z procesu rekrutacji i zawarcia ze mng
umowy,

5)  Administrator nie bedzie udostepnia¢ moich danych osobowych innym podmiotom, chyba ze obowiqzek przekazania tych
danych bedzie wynikat z przepisow prawa,

6) mam prawo dostepu do moich danych osobowych i mozliwos¢é ich poprawiania, sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,

7) mam prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie, przy czym nie bedzie to miato wpltywu na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem,

8) ~mam prawo do wniesienia skargi w zakresie przetwarzania moich danych do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podpis

Wyrazam/ nie wyrazam* zgody na przetwarzanie moich danych w przysztych rekrutacjach organizowanych przez SP ZOZ
Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. N. Barlickiego UM w Lodzi.
Podpis

* niepotrzebne skresli¢

Szpital zastrzega sobie prawo do kontaktu tylko z wybranymi kandydatami. Informujemy, ze nie zwracamy przestanych
dokumentdéw. Aplikacje nie zawierajgce klauzuli odnoszacej sie do przetwarzania danych osobowych nie beda rozpatrywane.

1) posiada tytut specjalisty lub uzyskat specjalizacje [ stopnia w jednej z nastepujacych dziedzin medycyny:

a) epidemiologia lub higiena i epidemiologia,

b) mikrobiologia lub mikrobiologia lekarska,

c) choroby zakazne,

d) organizacja ochrony zdrowia,

e) zdrowie publiczne lub
2) rozpoczat specjalizacje w jednej z dziedzin wymienionych w pkt 1 lub posiada inng specjalizacje oraz co najmniej 2-
letnie do$wiadczenie w pracy w zespole kontroli zakazen szpitalnych i ukonczyt kurs specjalistyczny w zakresie
epidemiologii szpitalnej i posiada $wiadectwo jego ukonczenia lub jest w trakcie odbywania kursu specjalistycznego w
zakresie epidemiologii szpitalnej prowadzonego przez podmioty, o ktérych mowa w art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.z 2011 r. Nr 277, poz. 1634, z p6zn. zm.).



