
Wojewódzki Zespół  Specjalistycznej Opieki Zdrowotnej 	 centrum medyczne 
ul. Dobrzy ń ska 21723, 50403 Wroc ław 	 cq*) DOBRZYNSKA 

Wrocław, 19.09.2023 r. 

OGŁOSZENIE O KONKURSIE 

Dyrektor Wojewódzkiego Zespo łu Specjalistycznej Opieki Zdrowotnej 
ul. Dobrzyńska 2 1/23, 50-403 Wroc ław 

ogłasza konkurs na stanowisko: Zastępcy Dyrektora ds. Medycznych 

Konkurs zostanie przeprowadzony w oparciu 0: 

• rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2023 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych 
od pracowników na poszczególnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych nieb ędących 
przedsiębiorcami (Dz.U. 2023, poz. 1515); 

• ustawę  z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (tj.: Dz. U. z 2023 r., poz. 991 z pó źn. zm.); 
• rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu 

na niektóre stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym nieb ędącym przedsiębiorcą  (tj.: Dz. U. 
z 2021 r., poz. 430). 

1. Wymagania niezbędne: 
1) tytuł  zawodowy lekarza; 
2) tytuł  specjalisty lub specjalizacja II stopnia w dziedzinie medycyny; 
3) prawo wykonywania zawodu; 
4) co najmniej 8 - letni staż  pracy w zawodzie lekarza; 
5) wiedza i doświadczenie gwarantuj ące prawidłowe wykonywanie obowiązków zastępcy dyrektora 

ds. medycznych. 

II. Wymagania dodatkowe: 
1) umiejętność  sprawnej organizacji pracy i zarządzania  zespołem ludzkim; 
2) komunikatywność  oraz kreatywno ść . 

III. Wymagane dokumenty: 
1) Podanie o przyj ęcie na stanowisko obj ęte konkursem. 
2) Dokumenty stwierdzaj ące kwalifikacje zawodowe oraz dokument potwierdz ą j ący prawo 

wykonywania zawodu. 
3) Opisany przez kandydata przebieg pracy zawodowej. 
4) Dokumenty potwierdzaj ące wymagany staż  pracy. 
5) Inne dokumenty, w szczególno ści potwierdzające dorobek i kwalifikacje zawodowe kandydata. 
6) Oświadczenie kandydata o braku prawomocnie orzeczonego wobec niego zakazu wykonywania 

zawodu, zawieszenia prawa wykonywania zawodu, ograniczenia prawa wykonywania zawodu 
lub zakazu zajmowania stanowiska zast ępcy dyrektora ds. medycznych w publicznym zak ładzie 
opieki zdrowotnej. 

7) Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych do celów post ępowania 
konkursowego, zgodnie z rozporz ądzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w zwi ązku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w spawie swobodnego przep ływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
(ogólne rozporządzenie  o ochronie danych osobowych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) 

Kopie dokumentów, o których mowa w ust. III pkt 2, 4, 5, powinny być  poświadczone za zgodno ść  
z oryginałem (dostatecznym elementem potwierdzaj ącym zgodność  z oryginałem jest własnoręczny 
czytelny podpis na kserokopii z adnotacj ą  „za zgodność  z oryginałem „. Na prośbę  komisji konkursowej 
kandydat jest obowiązany przedstawić  oryginały dokumentów. 
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Wojewódzki Zespó ł  Specjalistycznej Opieki Zdrowotnej 
ul. Dobrzyńska 21/23, 50-403 Wroc ław 

I. Termin, sposób i miejsce sk ładania dokumentów aplikacyjnych: 

Oferty w zamkni ętych kopertach z imieniem, nazwiskiem, adresem korespondencyjnym, adresem 
e-mail i numerem telefonu kontaktowego kandydata oraz adnotacj ą  na kopercie: ,Konkurs 
na stanowisko Zast ępcy Dyrektora ds. Medycznych WZSOZ", należy składać  w terminie 
do dnia 29.09.2023 r. 
Oferty można wysłać  na adres: Wojewódzki Zespó ł  Specjalistycznej Opieki Zdrowotnej, 
u!. Dobrzyńska 21/23, 50-403 Wroc ław lub złożyć  osobi ście w Sekretariacie Dyrektora WZSOZ, 
pok. 420 (IV piętro). 

II. Miejsce i termin konkursu: 

Postępowanie konkursowe odb ędzie się  w siedzibie Wojewódzkiego Zespo łu Specjalistycznej Opieki 
Zdrowotnej, ul. Dobrzyńska 21/23, 50-403 Wroc ław; Sekretariat Dyrektora WZSOZ, pok. 420. 
Termin rozpatrzenia zgłoszonych kandydatur: 10.10.2023 r. godzina 11:00 
Materiały i informacje o stanie prawnym, organizacyjnym i ekonomicznym WZSOZ, mo żna uzyskać  
osobi ście w Dyrekcji Wojewódzkiego Zespo łu Specjalistycznej Opieki Zdrowotnej, ul. Dobrzy ń ska 
21/23, 50-403 Wrocław. 
Ostateczne rozstrzygni ęcie konkursu nastąpi w terminie do dwóch miesi ęcy po upływie terminu 
przyjmowania zgłoszeń . 
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