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L.6dz, 22 pazdziernika 2021 r.

Dyrekcja Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 1 im. Norberta Barlickiego Uniwersytetu Medycznego w L.odzi
zatrudni Lekarzy do pracy
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

Wymagania:

= posiadanie wyksztatcenia spetniajgcego wymagania bycia lekarzem systemu zgodnie z ustawa o Pafdstwowym

Ratownictwie Medycznym:

- lekarz posiadajacy specjalizacje lub tytul specjalisty w dziedzinie: anestezjologii i intensywnej terapii, medycyny
ratunkowej lub neurologii albo lekarz po drugim roku specjalizacji w tej dziedzinie, ktéry kontynuuje szkolenie
specjalizacyjne, lub

- lekarz posiadajacy specjalizacje lub tytut specjalisty w dziedzinie: choréb wewnetrznych, kardiologii, chirurgii ogdlnej,
chirurgii dzieciecej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, ortopedii i traumatologii lub pediatrii, lub

- lekarza, ktéry w ramach szkolenia specjalizacyjnego ukoniczyt modut podstawowy w dziedzinie: choréb wewnetrznych,
pediatrii lub chirurgii ogdlnej i kontynuuje lub zakonczyt szkolenie specjalizacyjne oraz uzyskat tytut specjalisty,

lub
= posiadanie wyksztalcenia lekarza z aktualnym prawem wykonywania zawodu lekarza

Oferujemy:
= forma zatrudnienia: umowa o prace lub umowe cywilno-prawna,
= niezbedne narzedzia pracy, szkolenia,

= mozliwo$¢ zdobycia cennego do$wiadczenia zawodowego.

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

= 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 - SOR)

= elektronicznej na adres: sylwia.sulikowska@barlicki.pl

PROSIMY 0 DOPISANIE, PODPISANIE I DOLACZENIE NASTEPUJACYCH KLAUZUL:

"Wyrazam zgode na przetwarzanie przez SP Z0OZ 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

iw sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzqdzenie 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 siedzibg:
90-153 tédz, ul. Kopcinskiego 22

2)  wszelkie informacje i wqtpliwosci dotyczqce przetwarzania moich danych przez Administratora moge kierowa¢ 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 mng umowy,

5)  Administrator nie bedzie udostepnia¢ moich danych osobowych innym podmiotom, chyba ze obowiqzek 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


mailto:iod@barlicki.pl
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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 dokumentéw.
Aplikacje nie zawierajace klauzuli odnoszacej sie do przetwarzania danych osobowych nie bedg rozpatrywane.



