Specjalistyczna Przychodnia Lekarska dla Pracownikow Wojska SPZOZ w Warszawie zatrudni:

LEKARZA POZ

Wymagania:

e wyksztatcenie wyzsze medyczne;

e specjalizacja: medycyna rodzinna lub w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
medycyny rodzinnej lub posiadajacy specjalizacj¢ II stopnia w dziedzinie medycyny ogolnej
aktualne Prawo Wykonywania Zawodu,
doswiadczenie zawodowe na wyzej wymienionym stanowisku,
wysoko rozwinigte zdolno$ci komunikacyjne,
umiejetnos¢ pracy w zespole,
empatia i odpowiedzialnos¢,
indywidulane podejscie do pacjenta,
znajomo$¢ obstugi komputera 1 urzadzen biurowych (drukarka, telefon).

Ogolny zakres obowigzkow:

e planowanie i realizacja opieki lekarskiej nad $wiadczeniobiorca, w zakresie dzialan majacych
na celu zachowanie zdrowia, profilaktyke chorob, rozpoznawanie i leczenie chordb oraz
rehabilitacj¢ Swiadczeniobiorcy,

e udzielanie porad, konsultacji leczniczych zgodnie z najnowsza wiedzag medyczng i z
zachowaniem nalezytej starannosci oraz zgodnie ze standardami opracowanymi przez NFZ,

e wydawanie orzeczen o czasowej niezdolnosci do pracy,

e wystawianie wnioskéw sanatoryjnych,

e wykonywanie w zakresie swojej specjalnosci: badan profilaktycznych, czynnego
poradnictwa,

e doksztalcanie si¢ 1 doskonalenie wiedzy zawodowe;.

Oferujemy:
 zatrudnienie w ramach umowy o pracg,
e Mozliwos¢ zdobycia doswiadczenia 1 rozwoju zawodowego,
o podnoszenie kwalifikacji poprzez szkolenia,
e mozliwo$¢ korzystania z funduszu socjalnego,
e mozliwo$¢ korzystania z grupowego ubezpieczenia,
e praca od poniedziatku do pigtku (wolne weekendy 1 swigta) w jednej z naszych placowek:
przy ul. Nowowiejskiej 31, ul. Nowowiejskiej 5, ul. Andersa 16.

Wymagane dokumenty:
« CV,
e Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w celach rekrutacji
przez SPL DLA PW SPZOZ W WARSZAWIE zgodnie z Ustawg z dnia 10.05.2018 r. o
ochronie.

Zgloszenie aplikacyjne zawierajace CV z dopiskiem ,,LEKARZ POZ” prosimy przesyta¢ poczta
elektroniczng na adres: rekrutacja@spl.pl

Dodatkowe informacje:

Uprzejmie informujemy, ze skontaktujemy si¢ tylko z wybranymi kandydatami.

W sprawie pytan, nalezy kontaktowac si¢ z Dziatem Kadr tel. (22) 526-44-60

Po zakonczeniu procesu rekrutacji nadestane dokumenty zostang komisyjnie zniszczone.



mailto:rekrutacja@spl.pl

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych kandydatéw na powyzsze stanowiska

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016) informujg, iz:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Specjalistyczna Przychodnia Lekarska dla Pracownikéw Wojska
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Warszawie 00-911 ul. Nowowiejska 31.

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w SPL dla PW SPZOZ w Warszawie jest mozliwy pod adresem e-mail
iod@spl.pl.

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda dla potrzeb aktualnej rekrutacji - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz Kodeksu Pracy z dnia 26 czerwca 1974 r.
4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres prowadzonego naboru na wyzej wymienione stanowisko.

5) Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie.

6) Wycofanie zgody nie wplywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej
wycofaniem.

7) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdy Ochrony Danych Osobowych;

8) Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa, a w pozostatym zakresie jest dobrowolne.

9) Pani/Pana dane nie beda poddawane profilowaniu ani zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Prosimy o przestanie dokumentéw aplikacyjnych z klauzula:

KLAUZULA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

w Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej dla Pracownikéw Wojska SPZOZ w Warszawie.

1. Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Specjalistyczng Przychodni¢ Lekarska dla
Pracownikow Wojska Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Warszawie 00-911 ul.
Nowowiejska 31 dla celow udziatu w procesie rekrutacyjnym, w ktéorym ztozytem/ ztozytam dokumentacj¢ rekrutacyjna.
2. Oswiadczam, ze zostalam/zostatem poinformowana/poinformowany o przystugujacym mi prawie dostgpu do tresci
moich danych, mozliwosci ich sprostowania, ograniczenia ich przetwarzania oraz wniesienia skargi do organu
nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (w przypadku, gdy uznam, iz podane przeze mnie dane
osobowe nie sg przetwarzane zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa).

3. Oswiadczam, ze zostalam/zostatem poinformowana/poinformowany o przystugujacym mi prawie do wycofania w
dowolnym momencie zgody na przetwarzanie moich danych osobowych.

(Podstawa prawna: Ustawa z dn. 10 maja 2018 roku o Ochronie Danych Osobowych Dz. U. poz. 1000).”

Powyzsza zgoda moze zostaé odwolana w kazdym momencie, jednak jej odwolanie uniemozliwi udzial w
postepowaniu rekrutacyjnym.
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