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

L.6dz, 22 pazdziernika 2021 r.

Dyrekcja Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 1 im. Norberta Barlickiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
zatrudni Lekarzy do pracy w Przyszpitalnych Poradniach Specjalistycznych

- Poradnia Alergologiczna / Alergologiczna dla Dzieci,
- Poradnia Pulmonologiczna,

- Poradnia Diabetologiczna,

- Poradnia Nefrologiczna,

- Poradnia Leczenia Po Przeszczepie Nerki,
- Poradnia Gastroenterologiczna,

- Poradnia Neurologiczna,

- Poradnia Neurochirurgiczna,

- Poradnia Leczenia Bélu,

- Poradnia Okulistyczna,

- Poradnia Leczenia Zeza,

- Poradnia Otolaryngologiczna,

- Poradnia Audiologiczna,

- Poradnia Logopedyczna,

- Poradnia Chirurgii Szczekowo-Twarzowej,
- Poradnia Chirurgii Plastycznej,

- Poradnia Chirurgii Ogélne;j,

- Poradnia Kardiologiczna,

- Poradnia Ginekologiczna.

Wymagania:

= wyksztatcenie- Lekarz specjalista lub Lekarz w trakcie specjalizacji - po ukonczeniu pierwszego roku specjalizacji oraz po
uzyskaniu potwierdzenia przez kierownika specjalizacji wiedzy i umiejetno$ci umozliwiajacych samodzielng prace
w poradni specjalistycznej (zgodnie z zawartymi umowami lub wytycznymi NFZ),

= czynne prawo wykonywania zawodu lekarza,

= umiejetno$c obstugi komputera / elektronicznych narzedzi pracy.

Oferujemy:

= forma zatrudnienia: umowa o prace lub umowe cywilno-prawna,

= niezbedne narzedzia pracy, szkolenia,

= mozliwos¢ zdobycia cennego doswiadczenia 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 L6dz
(z dopiskiem: Rekrutacja - Lekarz - Poradnia)
= elektronicznej na adres: sylwia.sulikowska@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 ztozZonej 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



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

Im. Norberta®§, Rok zat. 1330

Barlickiego

w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzqdzeme o0 ochronie danych) oraz Ustawq z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

1) Administratorem moich danych osobowych jest SP Z0Z Umwersyteckl Szpital Kliniczny nr 1 im. N. Barlickiego UM w Lodzi
z siedzibq: 90-153 t.6d7, ul. Kopcinskiego 22

2) wszelkie informacje i wqgtpliwosci 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 mngq
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

Wyrazam/ nie wyrazam* zgody na przetwarzanie moich danych w przyszlych rekrutacjach organizowanych przez SP Z0OZ
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
dokumentdw. Aplikacje nie zawierajgce klauzuli odnoszacej sie do przetwarzania danych osobowych nie beda rozpatrywane.


mailto:iod@barlicki.pl

