Elektronicznie podpisany przez:
Dariusz Magacz
dnia 14 lutego 2025 r.

ZARZADZENIE NR 19/2025
WOJTA GMINY MOSZCZENICA

z dnia 14 lutego 2025 1.

w sprawie ogloszenia konkursu na stanowisko Dyrektora
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
- Gminnego Zespolu Ochrony Zdrowia w Moszczenicy przy ul. Piotrkowskiej 27

Na podstawie art. 49 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U.
72024 1. poz. 799, poz. 1897, z 2025 r. poz. 129) w zwiazku z § 3 ust. 1, § 9 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektore stanowiska kierownicze
w podmiocie leczniczym niebedacym przedsigbiorcg (Dz. U. z 2021 r. poz. 430) zarzadzam, co nastepuje:

§ 1. Ogtaszam konkurs na stanowisko Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne;j -
Gminnego Zespotu Ochrony Zdrowia w Moszczenicy, ktorego projekt zostal opracowany i przyjety przez
Komisje Konkursowa. Ogtoszenie o konkursie stanowi zalgcznik do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Ogloszenie o konkursie podlega udostgpnieniu na stronie Biuletynu Informacji Publicznej Urzedu
Gminy w Moszczenicy oraz na tablicy informacyjnej w siedzibie Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej — Gminnego Zespotu Ochrony Zdrowia w Moszczenicy.

§ 3. Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ Przewodniczacemu Komisji Konkursowej powotanej Uchwata
Nr X1/71/25 Rady Gminy Moszczenica z dnia 7 lutego 2025 r. w sprawie powotania Komisji Konkursowej do
przeprowadzenia postgpowania konkursowego na stanowisko dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej — Gminnego Zespotu Ochrony Zdrowia w Moszczenicy.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Wojt Gminy Moszczenica

Dariusz Magacz
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Zatacznik do zarzadzenia Nr 19/2025
Woéjta Gminy Moszczenica
z dnia 14 lutego 2025 r.

Wojt Gminy Moszczenica oglasza konkurs na stanowisko

Dyrektora
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej -
Gminnego Zespolu Ochrony Zdrowia w Moszczenicy przy ul. Piotrkowskiej 27

Konkurs prowadzony jest w oparciu o rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie
sposobu przeprowadzenia konkursu na niektore stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym
niebedacym przedsigbiorca (Dz. U. z 2021 r., poz. 430) oraz Regulaminu przeprowadzenia konkursu.

l. Nazwa i adres podmiotu leczniczego:

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej - Gminny Zesp6t Ochrony Zdrowia
w Moszczenicy, ul. Piotrkowska 27, 97-310 Moszczenica.

1. Informacja o zasadach udostepniania materialéw informacyjnych o stanie prawnym,
organizacyjnym i ekonomicznym podmiotu leczniczego.

Materiaty informacyjne o stanie prawnym, organizacyjnym i ekonomicznym SP ZOZ - GZOZ w
Moszczenicy sa dostepne dla zainteresowanych w Urzedzie Gminy w Moszczenicy w pok. Nr 20 (I pigtro
- sekretariat) w dni robocze w godz. 8.00 — 14.00.

I11. Stanowisko objete konkursem:

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej - Gminnego Zespotu Ochrony Zdrowia
w Moszczenicy przy ul. Piotrkowskiej 27.

IV. Wymagane kwalifikacje kandydata

Kandydaci ubiegajacy si¢ o stanowisko objete konkursem powinni spetnia¢ wymogi okreslone w art. 46
ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799 ze zm.) tj.:

1. posiada¢ wyksztatcenie wyzsze;

2. posiada¢ wiedze i doswiadczenie dajace rekojmie prawidtowego wykonywania obowigzkow
kierownika;

3. posiada¢ co najmniej pigcioletni staz pracy na stanowisku kierowniczym albo ukonczone studia
podyplomowe na kierunku zarzadzanie i co najmniej trzyletni staz pracy;

4. nie zostali prawomocnie skazani za przestepstwo popetnione umyslnie.

Oprocz wymogow wyzej okreslonych kandydata ubiegajacego si¢ o stanowisko dyrektora powinny
cechowac:

1. umiejetnos¢ kierowania zespolem i wspotpracy w zespole,
2. kreatywno$¢, komunikatywno$¢

3. umiejetnos¢ motywowania podlegtych pracownikow.

V. Dokumenty wymagane od kandydatéw.
Kandydaci posiadajacy wymagane kwalifikacje powinni przedtozy¢:

1. podanie o przyjecie na stanowisko objete konkursem — wlasnorgcznie podpisane;
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2. dokumenty stwierdzajace kwalifikacje zawodowe wymagane do zajmowania danego stanowiska,
a kandydaci na stanowiska, z ktorymi wigze si¢ posiadanie prawa wykonywania zawodu, dokument
potwierdzajacy to prawo;

opisany przez kandydata przebieg pracy zawodowej — wtasnorgcznie podpisany;

inne dokumenty, w szczegdlnosci potwierdzajace dorobek i kwalifikacje zawodowe kandydata;

informacj¢ o kandydacie z Krajowego Rejestru Karnego opatrzong datg nie wcze$niejsza niz

miesigc przed dniem zgloszenia do konkursu;

6. os$wiadczenie kandydata o braku prawomocnie orzeczonego wobec niego zakazu wykonywania
zawodu, zawieszenia prawa wykonywania zawodu, ograniczenia prawa wykonywania zawodu lub
zakazu zajmowania okre$lonego stanowiska (wg zalacznika);

7. os$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w celu przeprowadzenia
konkursu na stanowisko Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej -
Gminnego Zespotu Ochrony Zdrowia w Moszczenicy przy ul. Piotrkowskiej 27 (wg zatacznika).

ok w

Kopie dokumentow, o ktérych mowa w pkt 2 i 4, powinny by¢ po$§wiadczone za zgodno$¢ z oryginalem
przez kandydata badZ notariusza; z tym zastrzezeniem, iz na prosbe komisji konkursowej kandydat jest
obowiazany przedstawié oryginaty tych dokumentow.

VI. Miejsce oraz termin zloZzenia wymaganych od kandydatéw dokumentow.

Wymagane dokumenty aplikacyjne, w zamknigtej kopercie opisanej ,,Konkurs na stanowisko Dyrektora
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej - Gminnego Zespolu Ochrony Zdrowia
w Moszczenicy” nalezy sktada¢ listownie na adres Urzad Gminy w Moszczenicy, ul. Kosowska 1,
97-310 Moszczenica lub osobiscie w Urzedzie w Biurze Obstugi MieszkancoOw w terminie do dnia
28 lutego 2025 r. do godz. 13.30 (decyduje data wptywu dokumentow do Urzedu Gminy).

Na kopercie nalezy zamiesci¢ swoje imie¢ i nazwisko, adres, numer telefonu kontaktowego oraz adres
poczty elektronicznej.

Dokumenty aplikacyjne, ktore wptyna po wyzej okreslonym terminie nie beda rozpatrywane.
VII.  Przewidywane miejsce oraz termin rozpatrzenia zgloszonych kandydatur.

Postepowanie konkursowe przeprowadzi Komisja Konkursowa powotana Uchwatg Nr XI/71/25 Rady
Gminy Moszczenica z dnia 7 lutego 2025 r. w sprawie powotania Komisji Konkursowej do
przeprowadzenia postgpowania konkursowego na stanowisko dyrektora Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej — Gminnego Zespolu Ochrony Zdrowia w Moszczenicy.
O terminie rozméw kwalifikacyjnych kandydaci zostang powiadomieni indywidualnie telefonicznie lub za
posrednictwem poczty elektronicznej.

Przewidywany termin rozpatrzenia zgtoszonych kandydatur - do 14 dni od ostatniego dnia sktadania ofert.

Z wybranym kandydatem moze by¢ nawigzany stosunek pracy na podstawie umowy o prac¢ na okres 6 lat
(w przypadku, o ktérym mowa w art. 49 ust. 6 in fine ustawy o dziatalno$ci leczniczej — na 8 lat).

Informacja o wynikach konkursu podana zostanie do publicznej wiadomosci w BIP-ie oraz w sposob
ZWYCZajowo przyjety.

Wéjt Gminy Moszczenica

Dariusz Magacz
/podpis elektroniczny/

Moszczenica, dnia 14.02.2025 .
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(imi¢ i nazwisko) (miejscowosc)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a, oswiadczam o braku prawomocnie orzeczonego wobec mnie zakazu
wykonywania zawodu, zawieszenia prawa wykonywania zawodu, ograniczenia prawa

wykonywania zawodu lub zakazu zajmowania okre§lonego stanowiska.

(podpis kandydata)
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KLAUZULA INFORMACYJNA

Informuje sie¢, iz zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
Z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE:

1) Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Urzad Gminy w Moszczenicy
Z siedzibg: ul. Kosowska 1, 97-310 Moszczenica,

2) Inspektorem Ochrony Danych w Urzedzie Gminy w Moszczenicy jest Pani Aneta
Mackiewicz, e-mail: iod@moszczenica.eu,

3) Pana/Pani dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji procesu rekrutacji,
w tym udost¢gpniane w zakresie imienia, nazwiska i miejsca zamieszkania na tablicy
ogloszen 1 w Biuletynie Informacji Publicznej w celu ogloszenia informacji o wynikach
naboru 1 nie beda udostepniane innym podmiotom,

4) Pana/Pani dane osobowe beda przechowywane przez czas okreslony w Jednolitym
Rzeczowym Wykazie Akt dla organéw gminy i zwigzkéw mi¢dzygminnych oraz urzedow
obstugujacych te organy i zwiazki,

5) Podanie przez Pana/Panig danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem
jest obligatoryjne. Niepodanie danych osobowych bedzie skutkowato odrzuceniem aplikacji,

6) Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do UODO, gdy uzna Pan/Pani, iz przetwarzanie
danych osobowych dotyczacych Pana/Pani narusza przepisy ogodlnego rozporzadzenia
0 ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku,

7) Pana/Pani dane bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany oraz tradycyjny.

Miejscowosc, data imi¢ 1 nazwisko

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrazam zgod¢ na
przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentach aplikacyjnych w celu
przeprowadzenia procedury naboru na stanowisko Dyrektora SP ZOZ — GZOZ w Moszczenicy.
Ponadto o$wiadczam, ze zostatam/zostatem poinformowana/poinformowany, iz w dowolnym
momencie przystuguje mi prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych.
Cofniecie zgody nie bedzie wptywaé na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktéorego dokonano na
podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Data i
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