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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
w Dziale Organizacji i Nadzoru

(Umowa na zastepstwo)

Zakres obowigzkow:

=  Wspodlpraca z jednostkami zewnetrznymi i wewnetrznymi w zakresie profilu jednostki i komoérki organizacyjne;j,
= Pozyskiwanie informacji o potencjalnych mozliwos$ciach pozyskania dofinansowania ze Zrédet zewnetrznych,

= Aplikowanie o $rodki finansowe - dotacje, granty (budzet panstwa, programy regionalne i krajowe),

= Rozliczanie przyznanego dofinansowania i monitorowanie wskaznikéw w ramach realizowanych Projektow,

= Inne zadania organizacyjne.

Wymagania:

=  Wyksztatcenie wyzsze (preferowane w zakresie zarzadzania, administracji, zdrowia publicznego),

= Doswiadczenie zawodowe w sektorze ochrony zdrowia badZz w innym publicznym podmiocie realizujacym Projekty
dofinansowane ze Zrédet zewnetrznych, mile widziane na podobnym stanowisku,

= Znajomo$¢ branzy medycznej oraz przepisow zakresu dziatalno$ci podmiotéw leczniczych - znajomo$¢ ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw publicznych, znajomo$¢ ustawy o dziatalnosci leczniczej,

= Bardzo dobra znajomos¢ pakietu Ms Office,

= Odpowiedzialnos$¢, zaangazowanie, entuzjazm i kreatywnos¢,

= Umiejetnosci interpersonalne, odpowiedzialnos¢.

Osoby zainteresowane prosimy o przesytanie aplikacji zawierajacych CV i list motywacyjny elektronicznie na adres:
dzial.organizacji@barlicki.pl (dopisek Dziat Organizacji i Nadzoru)
do dnia 21.07.2023 r. lub o kontakt telefoniczny pod nr 42 6776 608

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 oséb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w

sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych) oraz Ustawgq

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 siedzibg: 90-
153 tédz, ul. Kopciriskiego 22

2) wszelkie informacje i wqtpliwosci dotyczqce przetwarzania moich danych przez Administratora moge kierowaé¢ do Inspektora Ochrony
Danych na adres iod@barlicki.pl,

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 mnq umowy,

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

6) mam prawo dostepu do moich danych osobowych i mozliwos¢ 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 wptywu 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 dokumentow.
Aplikacje nie zawierajace klauzuli odnoszacej sie do przetwarzania danych osobowych nie beda rozpatrywane.
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