Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. Norberta Barlickiego

Uniwersytetu Medycznego w todzi

90-153 £6dz, ul. Kopcinskiego 22 | NIP 725-10-19-093 | REGON 000288774
Tel. 42 677 68 34 | Fax 42 678 11 76

t6dz, 11 sierpnia 2020 r.

Dyrekcja Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 1 im. Norberta Barlickiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
poszukuje kandydatéw do pracy w Dziale Kadr i Ptac ds. ZFSS

miejsce pracy: L.6dz

Zakres obowigzkdow:

prowadzenie spraw pracownikéw oraz rozliczen i dokumentacji dotyczacej §wiadczen z zakresu Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych,

prowadzenie korespondencji w sprawach dotyczacych przydzielonej problematyki,
sporzadzanie analiz z zakresu przydzielonych zadan,

sporzadzanie miesiecznych list potracen i wyptat oraz rozliczen z ZFSS,

organizacja i udzial w posiedzeniach Komisji Socjalnej,

uzgadnianie salda ZFSS z Dzialem Ksiegowosci.

Wymagania:

biegta obstuga komputera i aplikacji MS Office,

umiejetnos¢ analitycznego i syntetycznego mys$lenia oraz ustalania priorytetow,
bardzo dobra organizacja pracy i odporno$¢ na stres,

zdolnosci interpersonalne,

doktadnos¢ i systematyczno$¢ w realizacji zadan,

dodatkowym atutem bedzie minimum roczny staz pracy w prowadzeniu spraw personalno-ptacowych i ZFSS oraz praca
w instytucji ochrony zdrowia.

Oferujemy:

zatrudnienie na umowe o prace na zastepstwo,
niezbedne narzedzia pracy,

szkolenia,

mozliwo$¢ zdobycia cennego doswiadczenia zawodowego,

prace w mitej atmosferze

Osoby zainteresowane prosimy o sktadanie aplikacji - CV w jednej z wersji:

papierowej na adres: SP Z0OZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. N. Barlickiego UM w Lodzi
Dzial Kadr i Plac
ul. Kopcinskiego 22, 90-153 L6dzZ
(z dopiskiem: Rekrutacja - ZFSS)

elektronicznej na adres: sylwia.sulikowska@barlicki.pl
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PROSIMY O DOPISANIE, PODPISANIE I DOLACZENIE NASTEPUJACYCH KLAUZUL:

"Wyrazam zgode na przetwarzanie przez SP Z0Z 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 przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzqdzenie o ochronie danych) oraz Ustawq z dnia 10 maja
2018r.o0 ochrome danych osobowych

1) Administratorem moich danych osobowych jest SP ZOZ Umwersyteckl Szpital Kliniczny nr 1 im. N. Barlickiego
UM w Lodzi z siedzibq: 90-153 £6dZ, ul. Kopcinskiego 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 obowiqzek
przekazania tych danych bedzie wynikat z przepisow prawa,

6) mam prawo dostepu do moich danych osobowych i mozliwosé 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 wplywu na zgodnosé¢
z prawem przetwarzania, ktorego 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 przyszlych 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
dokumentéw. Aplikacje nie zawierajgce klauzuli odnoszacej sie do przetwarzania danych osobowych nie beda rozpatrywane.
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