ZARZADZENIE NR 32/2023
WOJTA GMINY GOMUNICE

z dnia 15 maja 2023 r.

w sprawie ogtoszenia otwartego konkursu na stanowisko Kierownika Samodzielnego

Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej pn. Gminny Osrodek Zdrowia w Gomunicach

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym (t.j.
Dz. U.z 2023 r. poz. 40 z p6zn. zm.), w zw. z art. 49 ust. 1 pkt. 1 i ust. 2 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 663 z p6zn. zm.) oraz
w zw. z § 4 ust. 1 pkt 3 Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie
sposobu przeprowadzania konkursu na niektore stanowiska kierownicze w podmiocie
leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 430), zarzgdzam co
nastepuje:

§ 1. Ogtaszam konkurs na stanowisko Kierownika Samodzielnego Publicznego Zaktadu

Opieki Zdrowotnej pn. Gminny Osrodek Zdrowia w Gomunicach.

§ 2. Projekt ogtoszenia zostat opublikowany iprzyjety przez Komisje Konkursowg
powotang uchwatg nr LXV/367/23 Rady Gminy Gomunice z dnia 30 marca 2023 r. w sprawie
powotania komisji konkursowej do przeprowadzenia konkursu na stanowisko Kierownika
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej pn. Gminny OSrodek Zdrowia

w Gomunicach w skfadzie:
1) Bozena Daros — przedstawiciel podmiotu tworzgcego;
2) lwona Paul — przedstawiciel podmiotu tworzgcego;
3) Krzysztof Gaborski — przedstawiciel podmiotu tworzgcego;
4) Andrzej Plucienniczak — przedstawiciel podmiotu tworzgcego — lekarz;

5) Aneta Szczepocka — przedstawiciel Rady Spotecznej Samodzielnego Publicznego

Zaktadu Opieki Zdrowotnej pn. Gminny Osrodek Zdrowia w Gomunicach.
§ 3. Ogtoszenie o konkursie stanowi zatgcznik do niniejszego Zarzadzenia.

§ 4. Wykonanie Zarzadzenia powierza sie Przewodniczgcemu Komisji Konkursowe;
powotanej uchwatg nr LXV/367/23 Rady Gminy Gomunice z dnia 30 marca 2023r.
w sprawie powofania komisji konkursowej do przeprowadzenia konkursu na Stanowisko
Kierownika Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej pn. Gminny Osrodek

Zdrowia w Gomunicach.
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§ 5. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Wjt Gminy Gomunice

Pawet Olejniczak
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Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 32/2023
Wojta Gminy Gomunice
z dnia 15 maja 2023 r.

Ogtoszenie o konkursie na stanowisko
Kierownika Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej

pn. Gminny Osrodek Zdrowia w Gomunicach

Na podstawie przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
z 2022 poz. 633, ze zm.) oraz Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r.
w sprawie sposobu przeprowadzenia konkursu na niektore stanowiska kierownicze
w podmiocie leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg (Dz. U. z 2021 r. poz. 430) Wéjt Gminy
Gomunice ogtasza konkurs na stanowisko Kierownika Samodzielnego Publicznego Zakfadu

Opieki Zdrowotnej pn. Gminny Osrodek Zdrowia w Gomunicach.
1. Nazwa i adres podmiotu leczniczego, ktérego konkurs dotyczy:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej pn. Gminny Osrodek Zdrowia
w Gomunicach ul. Armii Krajowej 30, 97-545 Gomunice, pow. radomszczanski, woj.

t6dzkie.

2. Informacje o stanie prawnym, organizacyjnym i ekonomicznym Samodzielnego
Publicznego Zakfadu Opieki Zdrowotnej w Gomunicach kandydaci mogg uzyskaé
w Urzedzie Gminy ul. Armii Krajowej 30, 97-545 Gomunice w dni robocze w godzinach
10:00-13:00.

3. Stanowisko objete konkursem:

Kierownik Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej pn. Gminny Osrodek

Zdrowia w Gomunicach.
4. Wymagania kwalifikacyjne kandydata:
Wymagania niezbedne:

a) wyksztatcenie wyzsze — preferowane medyczne lub ukonczone studia podyplomowe

w zakresie zarzgdzania,

b) wiedza i doswiadczenie dajgce rekojmie prawidtowego wykonywania obowigzkow
Kierownika Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej pn. Gminny O$rodek

Zdrowia w Gomunicach,

C) co najmniej piecioletni staz pracy na stanowisku kierowniczym albo ukoczone studia

podyplomowe na kierunku zarzgdzanie i co najmniej trzyletni staz pracy,
d) brak prawomocnego skazania za przestepstwo popetnione umysinie.

Dodatkowym atutem bedzie:
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a) znajomos¢ obowigzujgcych regulacji prawnych dotyczacych funkcjonowania podmiotu

leczniczego,
b) znajomosc¢ problematyki ochrony zdrowia,
c) ukonczenie studiéw podyplomowych na kierunku zarzgdzanie w ochronie zdrowia,
d) znajomos¢ programéw i procedur dotyczgcych pozyskiwania srodkdw zewnetrznych,
e) umiejetnos¢é samodzielnej pracy na stanowisku,
f) znajomos¢ zasad gospodarki finansowej w podmiotach leczniczych.

5. 1. Wymagane dokumenty:

a) podanie o przyjeciu na stanowisko objete konkursem,

b) dokumenty stwierdzajgce kwalifikacje zawodowe wymagane do zajmowania stanowiska
kierownika, w przypadku lekarza — dokument potwierdzajgcy prawo do wykonywania

zawodu,
C) opis przebiegu pracy zawodowej,

d) dokumenty potwierdzajgce wymagany staz pracy — Swiadectwo pracy (w razie gdy
stosunek pracy zostat rozwigzany lub wygast) lub zaswiadczenie wystawione przez

pracodawce (w razie, gdy stosunek pracy trwa),

e) inne dokumenty, w szczegolnosci potwierdzajgce dorobek i kwalifikacje zawodowe

kandydata (staz pracy w zawodzie oraz na stanowiskach kierowniczych),

f) informacja o kandydacie z Krajowego Rejestru Karnego, opatrzona datg nie wczesniejszg

niz miesigc przed dniem zgtoszenia do konkursu,

g) oswiadczenie kandydata o braku prawomocnie orzeczonego wobec niego zakazu
wykonywania zawodu, zawieszenia prawa wykonywania zawodu, ograniczenia prawa

wykonywania zawodu lub zakazu zajmowania okreslonego stanowiska,

h) oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
w celach przeprowadzenia postepowania konkursowego na dane stanowisko zgodnie

z art. 6 ust. 1 lit. a ogdélnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych (RODO).

i) koncepcja funkcjonowania i rozwoju Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki

Zdrowotnej pn. Gminny Osrodek Zdrowia w Gomunicach,

j) oswiadczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku

kierownika SPZOZ w Gomunicach,

5.2. Kandydaci sktadajg oryginaty dokumentow lub kopie, ktére powinny byc¢

poswiadczone za zgodnos¢ =z oryginatem, przy czym poswiadczenie moze byé
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dokonane przez kandydata; na prosbe Wojta Gminy Gomunice lub komisji konkursowe;j

kandydat jest obowigzany przedstawic oryginaty dokumentow.

6. Wymagane dokumenty aplikacyjne kandydaci zgtaszajgcy sie do konkursu sktadajg
w zamknietych kopertach w sekretariacie Urzedu Gminy w Gomunicach (pokdj nr 209)
w godzinach pracy Urzedu lub pocztg na adres: Urzgd Gminy w Gomunicach ul. Armii
Krajowej 30, 97-545 Gomunice w terminie od dnia 16 maja 2023 r. do dnia 26 maja 2023 r.
do godziny 9:00.

Na kopercie kandydat umieszcza swoje imie i nazwisko oraz adres i numer telefonu
kontaktowego, atakze adnotacje otresci: ,Konkurs na stanowisko Kierownika
Samodzielnego Publicznego Zakfadu Opieki Zdrowotnej pn. Gminny Osrodek Zdrowia

w Gomunicach”.
Aplikacje, ktore wptyng po wyzej okreslonym terminie nie bedg rozpatrywane.

7. O terminie i miejscu przeprowadzenia konkursu, na ktérym zostang przeprowadzone
rozmowy kwalifikacyjne kandydaci zostang powiadomieni indywidualnie telefonicznie lub
pisemnie. Postepowanie konkursowe przeprowadzi Komisja Konkursowa powotana Uchwaftg
LXV/367/23 Rady Gminy Gomunice z dnia 30 marca 2023 r. w sprawie powofania komisji
konkursowej do przeprowadzenia konkursu na stanowisko Kierownika Samodzielnego

Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej pn. Gminny OSrodek Zdrowia w Gomunicach.
8. Przewidywany termin i miejsce rozpatrzenia zgtoszonych kandydatur:

Komisja konkursowa przystgpi do rozpatrywania ofert w terminie 14 dni od uptywu
terminu sktadania dokumentéw aplikacyjnych. Miejscem rozpatrzenia zgtoszonych

kandydatur bedzie siedziba Urzedu Gminy Gomunice, sala nr 102.

9. Informacja o wynikach konkursu podana zostanie do publicznej wiadomosci

w Biuletynie Informaciji Publicznej Gminy Gomunice: www.bip.gomunice.pl.
10. Inne niezbedne informacije:

Wskazanie kandydata przez komisje konkursowg nie moze stanowiC podstawy

roszczenia o zatrudnieniu na stanowisku kierownika.
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Zatacznik Nr 1 do Zatgcznika Nr 1

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

1. Imie i nazwisko:

(nazwa uczelni, nazwa wydziatu, kierunek studiéw, data ukohczenia, specjalizacje, tytut

zawodowy, stopien naukowy)

7. Wyksztatcenie uzupetniajgce:

(kursy, studia podyplomowe)

8. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia:

Okres Zaktad pracy Stanowisko

9. Dodatkowe uprawnienia zawodowe, umiejetnosci:
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(miejscowos¢, data, podpis)
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Zatacznik Nr 2 do Zatgcznika Nr 1

KLAUZULA INFORMACYJNA

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych w zwigzku z konkursem na stanowisko
Kierownika Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej pn. Gminny Osrodek

Zdrowia w Gomunicach.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (dalej: RODO)

informujemy, Ze:

a) Administrator danych osobowych: Administratorem Pani/ Pana danych osobowych Waijt

Gminy Gomunice, Urzgd Gminy Gomunice, ul. Armii Krajowej 30, 97-545 Gomunice,

b) Inspektor Danych Osobowych: Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych p.
Tomasza Nowickiego, z ktorym moze Pani/Pan sie kontaktowa¢ w sprawach
przetwarzania danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej:

iod@ug.gomunice.pl,

c) Cel i podstawa przetwarzania danych osobowych: Pani/ Pana dane osobowe
przetwarzane bedg w celu przeprowadzenia postepowania konkursowego na stanowisko
Kierownika Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej pn. Gminny Os$rodek

Zdrowia w Gomunicach. Podstawami prawnymi przetwarzania danych sa:

e obowigzek prawny cigzgcy na Administratorze, o ktérym mowa w art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO, wynikajgcy z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U.
z 2022 r. poz. 633 z p6zn. zm.) oraz rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego
2012r. wsprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektore stanowiska
kierownicze w podmiocie leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg (Dz. U. z 2021 r.

poz. 430) oraz Kodeksu pracy;

e zgoda, o ktorej mowa w art. 6 ust. 1 lit a RODO, w przypadku danych osobowych
udostepnionych w sposob dobrowolny, ktérych obowigzek przekazania nie wynika

Z wyzej wskazanych przepisow prawa.

Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w zakresie wymaganym przez przepisy
prawa i stanowi warunek niezbedny do uczestnictwa w postepowaniu konkursowym na
stanowisko Kierownika Samodzielnego Publicznego Zakfadu Opieki Zdrowotnej pn.
Gminny Osrodek Zdrowia w Gomunicach. Konsekwencjg ich niepodania bedzie brak

mozliwosci wziecia udziatu w postepowaniu konkursowym. Podanie danych osobowych
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w zakresie wykraczajgcym poza katalog danych wymaganych przez przepisy prawa jest

dobrowolne i nie stanowi wymogu wziecia udziatu w postepowaniu konkursowym.

e) Odbiorcy danych osobowych: Cztonkowie Komisji Konkursowej powotanej przez

Administratora, organy i podmioty upowaznione z mocy prawa.

f) Okres przetwarzania danych osobowych: Do zakonczenia procedury konkursowej, lub na

czas wymagany przez Kodeks pracy.
g) Prawa zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych:
e prawo dostepu do danych osobowych;
e prawo do sprostowania danych osobowych;
e prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
e prawo do usuniecia danych osobowych;

e prawo cofniecia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie co
nie wptywa na zgodnosC z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie

zgody przed jej cofnieciem - w przypadku podania danych osobowych dobrowolnie.

e prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego: W przypadku stwierdzenia
naruszenia przepisow prawa Ww zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych,
przystuguje prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych (adres: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa)

h) Informacje o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu: Dane
osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym

profilowaniu.

i) Informacja o przekazywaniu danych osobowych do panstwa trzeciego/organizaciji
miedzynarodowej: Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub

organizacji miedzynarodowej

(miejscowos¢, data, podpis)
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Zatacznik Nr 3 do Zatgcznika Nr 1

OSWIADCZENIE
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja nizej podpisana/podpisany ...........cooiiiiiiiiiii e wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych przez Wojta Gminy Gomunice w celu
przeprowadzenia konkursu na stanowisko Kierownika Samodzielnego Publicznego

Zaktadu Opieki Zdrowotnej pn. Gminny Osrodek Zdrowia w Gomunicach.

Jednoczes$nie os$wiadczam, ze zostatam/em poinformowanal/y o moich prawach
i obowigzkach w zakresie przetwarzania danych osobowych ww. celu. Przyjmuje do
wiadomosci, ze podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek niezbedne do
udziatu w konkursie na stanowisko Kierownika Samodzielnego Publicznego Zaktadu

Opieki Zdrowotnej pn. Gminny Osrodek Zdrowia w Gomunicach.

(miejscowos¢, data, podpis)
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Zatacznik Nr 4 do Zatgcznika Nr 1

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WYMOGOW
Z ART. 46 UST.2 USTAWY O DZIALALNOSCI LECZNICZEJ

Ja nizej podpisana/podpiSany ...........ccoiiiiiiiiiiii e oswiadczam, ze:
1) posiadam wyksztatcenie wyzsze;

2) posiadam wiedze i doswiadczenie dajgce rekojmie prawidtowego wykonywania

obowigzkdéw kierownika;

3) posiadam co najmniej piecioletni staz pracy na stanowisku kierowniczym albo ukohczone

studia podyplomowe na kierunku zarzgdzanie i co najmnigj trzyletni staz pracy;
4) nie jestem prawomocnie skazanaly za przestepstwo popetnione umysinie;
5) nie mam orzeczonego zakazu wykonywania zawodu;
6) nie mam zawieszonego prawa wykonywania zawodui;

7) nie mam ograniczonego prawa wykonywania zawodu ani zajmowania okreslonego

stanowiska.

(miejscowos¢, data, podpis)
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