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OGLOSZENIE

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Miedzychodzie, ul. Szpitalna
10,64-400 Miedzychéd oglasza konkurs na stanowisko:

Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Miedzychodzie,
ul. Szpitalna 10, 64-400 Miedzychaéd.

Konkurs zostanie przeprowadzony w oparciu o ustawe z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz.U.2025.450 tj. z dnia 2025.04.08); ustawg z dnia 20 lipca 201lr. w sprawie
kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegblnych rodzajach stanowisk pracy
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami (Dz.U.2023.151 5 z dnia 2023.08.04);
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie przeprowadzania konkursu na
niektére stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebgdacym przedsigbiorca
(Dz.U.2021.430 tj. z dnia 2021.03.09) oraz regulamin przeprowadzania konkursu na stanowisko
Zastgpey Dyrektora ds. Lecznictwa w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej
w Miedzychodzie.

I. Kandydaci spehiajacy wymagania kwalifikacyjne okre§lone w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na
poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsigbiorcami (Dz.U.2025.450 tj. z dnia 2025.04.08), proszeni sa o skladanie
dokumentéw okre§lonych w Rozporzadzeniu Ministra zdrowia z dnia 06.02.2012r.
w sprawie przeprowadzania konkursu na niektére stanowiskom kierownicze w podmiocie
leczniczym niebedacym przedsigbiorca (Dz.U.2021.430 t.j. z dnia 2021.03.09).

II. Wymagane dokumenty kandydaci powinni skladaé w oryginatach badz w kopiach
po$wiadczonych za zgodno§¢ z oryginatem. przy czym poswiadczenie nadrze by¢ dokonane|
przez| kandydata, podpisane wlasnorgeznym czytelnym podpisem skladajacym sie z imienia
i nazwiska.

I11. Materiaty informacyjne o stanie prawnym, organizacyjnym i ekonomicznym Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Migdzychodzie, udostgpnione sg do wgladu
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w siedzibie SPZOZ Miedzychod pok, nr 250 w dniach roboczych w godzinach od 8.00 —
14.00.

IV. Oferty z dopiskiem ,,Konkurs na stanowisko Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Migdzychodzie" nalezy przesta¢
w zamknietych kopertach na adres:

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Miedzychodzie, ul. Szpitalna 10,64-400
Miedzychéd
lub

skladaé bezposrednio w siedzibie SPZOZ Migdzychéd pok. nr 250 w ciggu 14 dni, od dnia
opublikowania ogloszenia (decyduje data wplywu dokumentéw do SPZOZ Miedzychdd).

Jezeli koniec terminu do wykonania czynno$ci przypada na dzien uznany ustawowo za wolny od
pracy lub na sobote, termin uptywa nastepnego dnia, ktéry nie jest dniem wolnym od pracy, ani
sobota.

V. Na kopercie kandydat umieszcza swoje imig¢ i nazwisko, adres i numer telefonu
kontaktowego, a takze adnotacje o treSci "Konkurs na stanowisko Zastgpcy Dyrektora ds.
Lecznictwa Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Migdzychodzie".
O terminie i miejscu przeprowadzenia konkursu kandydaci zostana powiadomieni
indywidualnie.

VI. Oferty kandydatow, ktére nie bedg zawieraly wymaganych dokumentéw, nie podlegaja
uzupehieniu i nie beda brane pod uwage w dalszej czgsci postepowania konkursowego.

VII. Przewidywany termin rozpatrzenia zgloszonych ofert nastapi w terminie 30 dni od
dmia, w ktérym uplywa termin zglaszania ofert, w siedzibie Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w Miedzychodzie ul. Szpitalna 10, 64-400 Miedzychdd.
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