Zalgcznik Nr 1 do Uchwaty Nr '}Mj'

Zarzadu Powiatu Bedzinskiego
z dnia'zbél:]c‘“"‘a’ 2017 r.

...................

ZARZAD POWIATU BEDZINSKIEGO
OGLASZA KONKURS NA STANOWISKO
KIEROWNIKA (DYREKTORA)
POWIATOWEGO ZESPOLU ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ

1. Nazwa i adres podmiotu leczniczego:
Powiatowy Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej, ul. Matachowskiego 12, 42-500 Bedzin.

2. Informacja o zasadach udostgpniania materialéw informacyjnych o stanie prawnym,
organizacyjnym i ekonomicznym podmiotu leczniczego:
Materialy udostepnia Wydzial Zarzadzania Bezpieczefistwem Publicznym  Starostwa
Powiatowego w Bedzinie - ul. Saczewskiego 6, 42-500 Bedzin, parter, pokéj nr 16,
w godzinach urzgdowania Starostwa, tel. (32) 368 07 34/38.

3. Stanowisko objete konkursem:
Kierownik (Dyrektor) Powiatowego Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej.

4. Wymagane kwalifikacje kandydata (wymagania zgodne z art. 46 ust. 2 ustawy z dnia
15 kwietnia 201 1r. o dziatalnosci leczniczej, tj.:

1) wyksztalcenie wyzsze,

2) posiadanie wiedzy i dowiadczenia dajacych rekojmie prawidlowego wykonywania
obowiazkéw Kierownika (Dyrektora),

3) co najmniej S-letni staz pracy na stanowisku kierowniczym albo ukonczone studia
podyplomowe na kierunku zarzadzanie i co najmniej 3 - letni staz pracy,

4) brak prawomocnego skazania za przestgpstwo popelnione umyslnie.

5. Wymagania dodatkowe:

1) znajomo$¢ ustawy o dziatalnosci leczniczej,

2) znajomo$¢ zagadnien zwigzanych z przepisami o finansach publicznych,

3) znajomo$¢ zasad gospodarki finansowej w podmiotach leczniczych,

4) znajomosé ustawy prawo zamowien publicznych,

5) znajomo$é powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa pracy,

6) znajomosé obowiazujacych regulacji prawnych dotyczacych funkcjonowania podmiotu
leczniczego,

7) wiedza i doswiadczenie w pozyskiwaniu zewngtrznych zrodet finansowania, w tym
pozyskiwania srodkow finansowych z programéw UE.

6. Dokumenty wymagane od kandydatéw:

1) podanie o przyjecie na stanowisko objete konkursem,

2) zyciorys (CV) z uwzglednieniem dokladnego przebiegu pracy zawodowej,

3) kopie dokumentéw potwierdzajace kwalifikacje zawodowe wymagane do zajmowania
stanowiska objetego konkursem,
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4) kwestionariusz osobowy dla osoby ubiegajgcej si¢ o zatrudnienie, stanowiacy zalgcznik
do niniejszego ogloszenia (do pobrania na stronie biuletynu informacji publicznej Starosta
Powiatowego w Bedzinie),

5) kopie dokumentéw potwierdzajacych wymagany staz pracy,

6) kopie dokumentéw potwierdzajacych dorobek i kwalifikacje zawodowe,

7) zaswiadczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do  wykonywania pracy
na stanowiskach kierowniczych,

8) zaswiadczenie o niekaralnosci za przestgpstwo  popeinione umyslnie (oryginat),
wystawione nie wezesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert,

9) oswiadczenie o korzystaniu z pelni praw publicznych i posiadaniu pelnej zdolnosci
do czynnosci prawnych,

10) oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w celu
przeprowadzenia postepowania konkursowego na dane stanowisko, zgodnie z ustawg z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2016r. poz. 922),

[1) pisemna koncepcja programu naprawczego oraz zarzgdzania Powiatowym Zespolem
Zaklad6éw Opieki Zdrowotnej, uwzgledniajaca zatozenia obecnie realizowanego programu
naprawezego pn ,,Program zmian Powiatowego Zespotu Zakfadoéw Opieki Zdrowotnej w
Bedzinie na lata 2015 — 2017, zawierajgca plan rozwoju placéwki w zakresie podniesienia
atrakeyjnosci  $wiadczonych ushig  oraz zapewnienie dostgpnosci i jakodci ustug
medycznych, z uwzglednieniem kryteriow ekonomicznych.

Kopie ztozonych dokumentow powinny by¢ potwierdzone ,,za zgodnos¢ z oryginalem™ przez

kandydata (na zadanie oryginaty dokumentéw do wgladu Komisji Konkursowej).
7. Miejsce oraz termin zlozenia wymaganych od kandydatéow dokumentéow:

Dokumenty wymagane od kandydatow nalezy przesyta¢ za posrednictwem poczty na adres:
Starostwo Powiatowe w Bedzinie, 42-500 Bedzin, ul. Sgczewskiego 6 lub sktadaé osobiscie
W zaklejonych kopertach bezposrednio w biurze podawczym Starostwa Powiatowego
(W Bedzinie, ul. Saczewskiego 6, parter) w godzinach urz¢dowania Starostwa, w terminie
do 30 dni od dnia opublikowania ogloszenia (decyduje data wplywu dokumentow
do Starostwa). .

Na kopercie kandydat umieszcza swoje imi¢ i nazwisko oraz adres i numer telefonu
kontaktowego wraz z adnotacjg ,,Konkurs na stanowisko Kierownika Powiatowego Zespolu
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej”,

Aplikacje, ktore wptyna po uplywie okreslonego terminu nie beda rozpatrywane.

8. Przewidywany termin rozpatrzenia zgloszonych kandydatur:

- do 30 dni od ostatniego dnia skladania ofert.

O terminie i miejscu postepowania konkursowego kandydaci zostang powiadomieni
indywidualnie.

9. Informacja o wynikach konkursu:

Informacja podana zostanie do publicznej wiadomosei w Biuletynie Informacji Publicznej

Starostwa Powiatowego w Bedzinie: www.bip.powiat.bedzin.pl oraz na stronie internetowe;j
Starostwa Powiatowego w Bedzinie: www.powiat.bedzin.pl.
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Zatacznik
do ogloszenia o konkursie na stanowisko
Kierownika (Dyrektora) PZZOZ

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE
O ZATRUDNIENIE

OBy WREBISING s covwevn insimupsspon i ioA R ERITI T erasammammn ey ssemmnest s LIRS
Miejsce zamieszkania (adres do korespondencji).........coeien "

...................................................................................................

....................................................................................................

....................................................................................................

.....................................................................................................

.....................................................................................................

......................................................................................................
......................................................................................................
......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................
......................................................................................................

......................................................................................................

(np. stopiefi znajomosci jezykow obcych, prawo jazdy, obstuga komputera)

10. O$wiadczam, ze dane zawarte w pkt 1-3 sa zgodne z dowodem osobistym seria.......
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(miej scowos¢ i data) (podpis osoby ubiegajacej si¢ 0 zatrudnienie)
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