
ZARZĄDZENIE NR 19/2025 
WÓJTA GMINY MOSZCZENICA 

z dnia 14 lutego 2025 r. 

w sprawie ogłoszenia konkursu na stanowisko Dyrektora 
Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 

- Gminnego Zespołu 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 działalności leczniczej (Dz. U. 
z 2024 r. poz. 799, poz. 1897, z 2025 r. poz. 129) w związku z § 3 ust. 1, § 9 rozporządzenia Ministra Zdrowia 
z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektóre stanowiska kierownicze 
w podmiocie leczniczym niebędącym przedsiębiorcą (Dz. U. z 2021 r. poz. 430) zarządzam, co następuje: 

§ 1. Ogłaszam konkurs na stanowisko Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej - 
Gminnego Zespołu Ochrony Zdrowia w Moszczenicy, którego projekt został opracowany i przyjęty przez 
Komisję Konkursową. Ogłoszenie o konkursie stanowi załącznik do niniejszego zarządzenia. 

§ 2. Ogłoszenie o konkursie podlega udostępnieniu na stronie Biuletynu Informacji Publicznej Urzędu 
Gminy w Moszczenicy oraz na tablicy informacyjnej w siedzibie Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki 
Zdrowotnej – Gminnego Zespołu Ochrony Zdrowia w Moszczenicy. 

§ 3. Wykonanie Zarządzenia powierza się Przewodniczącemu Komisji Konkursowej powołanej Uchwałą 
Nr XI/71/25 Rady Gminy Moszczenica z dnia 7 lutego 2025 r. w sprawie powołania Komisji Konkursowej do 
przeprowadzenia postępowania konkursowego na stanowisko dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakładu 
Opieki Zdrowotnej – Gminnego Zespołu Ochrony Zdrowia w Moszczenicy. 

§ 4. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 

 

   

Wójt Gminy Moszczenica 
 
 

Dariusz Magacz 
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Załącznik do zarządzenia Nr 19/2025 

Wójta Gminy Moszczenica 

z dnia 14 lutego 2025 r. 

Wójt Gminy Moszczenica ogłasza konkurs na stanowisko 

Dyrektora 

Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej -  

Gminnego Zespołu Ochrony Zdrowia w Moszczenicy przy ul. Piotrkowskiej 27 

Konkurs prowadzony jest w oparciu o rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie 

sposobu przeprowadzenia konkursu na niektóre stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym 

niebędącym przedsiębiorcą (Dz. U. z 2021 r., poz. 430) oraz Regulaminu przeprowadzenia konkursu. 

 I.         Nazwa i adres podmiotu leczniczego:  

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej - Gminny Zespół Ochrony Zdrowia  

w Moszczenicy, ul. Piotrkowska 27, 97-310 Moszczenica. 

II.      Informacja o zasadach udostępniania materiałów informacyjnych o stanie prawnym, 

organizacyjnym i ekonomicznym podmiotu leczniczego. 

Materiały informacyjne o stanie prawnym, organizacyjnym i ekonomicznym SP ZOZ - GZOZ w 

Moszczenicy są dostępne dla zainteresowanych w Urzędzie Gminy w Moszczenicy w pok. Nr 20 (I piętro 

- sekretariat) w dni robocze w godz. 8.00 – 14.00. 

 III.   Stanowisko objęte konkursem: 

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej - Gminnego Zespołu Ochrony Zdrowia 

w Moszczenicy przy ul. Piotrkowskiej 27. 

 IV.   Wymagane kwalifikacje kandydata 

Kandydaci ubiegający się o stanowisko objęte konkursem powinni spełniać wymogi określone w art. 46 

ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799 ze zm.) tj.: 

1. posiadać wykształcenie wyższe; 

2. posiadać wiedzę i doświadczenie dające rękojmię prawidłowego wykonywania obowiązków 

kierownika; 

3. posiadać co najmniej pięcioletni staż pracy na stanowisku kierowniczym albo ukończone studia 

podyplomowe na kierunku zarządzanie i co najmniej trzyletni staż pracy; 

4. nie zostali prawomocnie skazani za przestępstwo popełnione umyślnie. 

Oprócz wymogów wyżej określonych kandydata ubiegającego się o stanowisko dyrektora powinny 

cechować: 

1. umiejętność kierowania zespołem i współpracy w zespole, 

2. kreatywność, komunikatywność 

3. umiejętność motywowania podległych pracowników. 

V.    Dokumenty wymagane od kandydatów.  

 Kandydaci posiadający wymagane kwalifikacje powinni przedłożyć: 

1. podanie o przyjęcie na stanowisko objęte konkursem – własnoręcznie podpisane; 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Id: 28367D44-6A80-4A87-8F5A-3080FF4838C6. Podpisany Strona 1



2. dokumenty stwierdzające kwalifikacje zawodowe wymagane do zajmowania danego stanowiska, 

a kandydaci na stanowiska, z którymi wiąże się posiadanie prawa wykonywania zawodu, dokument 

potwierdzający to prawo; 

3. opisany przez kandydata przebieg pracy zawodowej – własnoręcznie podpisany; 

4. inne dokumenty, w szczególności potwierdzające dorobek i kwalifikacje zawodowe kandydata; 

5. informację o kandydacie z Krajowego Rejestru Karnego opatrzoną datą nie wcześniejszą niż 

miesiąc przed dniem zgłoszenia do konkursu; 

6. oświadczenie kandydata o braku prawomocnie orzeczonego wobec niego zakazu wykonywania 

zawodu, zawieszenia prawa wykonywania zawodu, ograniczenia prawa wykonywania zawodu lub 

zakazu zajmowania określonego stanowiska (wg załącznika); 

7. oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w celu przeprowadzenia 

konkursu na stanowisko Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej - 

Gminnego Zespołu Ochrony Zdrowia w Moszczenicy przy ul. Piotrkowskiej 27 (wg załącznika). 

Kopie dokumentów, o których mowa w pkt 2 i 4, powinny być poświadczone za zgodność z oryginałem 

przez kandydata bądź notariusza; z tym zastrzeżeniem, iż na prośbę komisji konkursowej kandydat jest 

obowiązany przedstawić oryginały tych dokumentów. 

VI. Miejsce oraz termin złożenia wymaganych od kandydatów dokumentów. 

 Wymagane dokumenty aplikacyjne, w zamkniętej kopercie opisanej „Konkurs na stanowisko Dyrektora 

Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej - Gminnego Zespołu Ochrony Zdrowia  

w Moszczenicy” należy składać listownie na adres Urząd Gminy  w Moszczenicy, ul. Kosowska 1,  

97-310 Moszczenica lub osobiście w Urzędzie w Biurze Obsługi Mieszkańców w terminie do dnia  

28 lutego 2025 r. do godz. 13.30 (decyduje data wpływu dokumentów do Urzędu Gminy). 

Na kopercie należy zamieścić swoje imię i nazwisko, adres, numer telefonu kontaktowego oraz adres 

poczty elektronicznej. 

Dokumenty aplikacyjne, które wpłyną po wyżej określonym terminie nie będą rozpatrywane. 

VII.       Przewidywane miejsce oraz termin rozpatrzenia zgłoszonych kandydatur. 

Postępowanie konkursowe przeprowadzi Komisja Konkursowa powołana Uchwałą Nr XI/71/25 Rady 

Gminy Moszczenica z dnia 7 lutego 2025 r. w sprawie powołania Komisji Konkursowej do 

przeprowadzenia postępowania konkursowego na stanowisko dyrektora Samodzielnego Publicznego 

Zakładu Opieki Zdrowotnej – Gminnego Zespołu Ochrony Zdrowia w Moszczenicy.  

O terminie rozmów kwalifikacyjnych kandydaci zostaną powiadomieni indywidualnie telefonicznie lub za 

pośrednictwem poczty elektronicznej. 

Przewidywany termin rozpatrzenia zgłoszonych kandydatur - do 14 dni od ostatniego dnia składania ofert. 

Z wybranym kandydatem może być nawiązany stosunek pracy na podstawie umowy o pracę na okres 6 lat 

(w przypadku, o którym mowa w art. 49 ust. 6 in fine ustawy o działalności leczniczej – na 8 lat). 

Informacja o wynikach konkursu podana zostanie do publicznej wiadomości w BIP-ie oraz w sposób 

zwyczajowo przyjęty. 

Wójt Gminy Moszczenica 

Dariusz Magacz 

/podpis elektroniczny/ 

Moszczenica, dnia  14.02.2025 r. 
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………………………………   ……………………, dnia ………............. 
   (imię i nazwisko)                  (miejscowość) 

 

……………………………… 

 

……………………………… 
(adres zamieszkania) 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

Ja niżej podpisany/a, oświadczam o braku prawomocnie orzeczonego wobec mnie zakazu 

wykonywania zawodu, zawieszenia prawa wykonywania zawodu, ograniczenia prawa 

wykonywania zawodu lub zakazu zajmowania określonego stanowiska. 

 

 

……………………………………. 

(podpis kandydata) 
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KLAUZULA INFORMACYJNA 

 

Informuje się, iż zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE: 

1) Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Urząd Gminy w Moszczenicy 

z siedzibą: ul. Kosowska 1, 97-310 Moszczenica, 

2) Inspektorem Ochrony Danych w Urzędzie Gminy w Moszczenicy jest Pani Aneta 

Maćkiewicz, e-mail: iod@moszczenica.eu, 

3) Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji procesu rekrutacji, 

w tym udostępniane w zakresie imienia, nazwiska i miejsca zamieszkania na tablicy 

ogłoszeń i w Biuletynie Informacji Publicznej w celu ogłoszenia informacji o wynikach 

naboru i nie będą udostępniane innym podmiotom, 

4) Pana/Pani dane osobowe będą przechowywane przez czas określony w Jednolitym 

Rzeczowym Wykazie Akt dla organów gminy i związków międzygminnych oraz urzędów 

obsługujących te organy i związki, 

5) Podanie przez Pana/Panią danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem 

jest obligatoryjne. Niepodanie danych osobowych będzie skutkowało odrzuceniem aplikacji, 

6) Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do UODO, gdy uzna Pan/Pani, iż przetwarzanie 

danych osobowych dotyczących Pana/Pani narusza przepisy ogólnego rozporządzenia 

o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku, 

7) Pana/Pani dane będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany oraz tradycyjny. 

 

 

 
     

………….……...........             …………..………………….. 

   Miejscowość, data         imię i nazwisko 

 

 

 

 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

 

Zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych 

osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrażam zgodę na 

przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentach aplikacyjnych w celu 

przeprowadzenia procedury naboru na stanowisko Dyrektora SP ZOZ – GZOZ w Moszczenicy. 

Ponadto oświadczam, że zostałam/zostałem poinformowana/poinformowany, iż w dowolnym 

momencie przysługuje mi prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych. 

Cofniecie zgody nie będzie wpływać na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 

podstawie zgody przed jej wycofaniem.  

 

 

 

……….……...........             …………..………………….. 

          Data                  czytelny podpis 
 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Id: 28367D44-6A80-4A87-8F5A-3080FF4838C6. Podpisany Strona 4

mailto:iod@moszczenica.eu

	ZARZĄDZENIE NR 19/2025 WÓJTA GMINY MOSZCZENICA z dnia 14 lutego 2025 r.
	§ 1
	§ 2
	§ 3
	§ 4
	Zalacznik 1


		2025-02-14T13:09:55+0100
	Polska
	Formalne zatwierdzenie (Proof of approval)




