Szpital Powiatowy im. Jana Pawtla I

ul. Kardynata Wyszynskiego 11, 11-200 Bartoszyce,
POLSKA

Telefon: (89) 675 23 50, Faks: (89) 764 29 58
e-mail: sekretariat@szpital-bartoszyce.pl

strona WWW: http://www.szpital-bartoszyce.pl/
,Zadne prawdziwe wotanie o pomoc nie
pozostanie bez odpowiedzi”

Dyrektor
Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla II w Bartoszycach

' oglasza
KONKURS

na stanowisko Pielegniarki Oddzialowej:
Oddzialu Urazowo - Ortopedycznego,

w Szpitalu Powiatowym im. Jana Pawla II w Bartoszycach

Kandydaci  zgtaszajagcy si¢ do  konkursu  powinni posiada¢ kwalifikacje okreslone w
Rozporzadzeniu MZ z dnia 10.07.2023r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na
poszczegolnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami
(Dz. U. 2023 poz.1515) oraz ztozy¢ dokumenty oraz oswiadczenie okreslone w § 12 Rozporzadzenia
MZ  z dnia 06.02.2012r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektére stanowiska
kierownicze w podmiocie leczniczym niebedacym przedsigbiorcg (tekst jednolity Dz. U. 2021 poz.
430).

Oferty wraz z dokumentami nalezy sklada¢ w terminie do 47.02.2025. w zamknigtej kopercie
z nazwiskiem, imieniem, adresem i nr telefonu kontaktowego kandydata oraz dopiskiem ,,Konkurs
na stanowisko Pielggniarki Oddziatowej Oddziatu Urazowo-Ortopedycznego™ i przestaé na adres:
Szpital Powiatowy im. Jana Pawia II

ul. Kardynala Wyszynskiego 11

11-200 Bartoszyce

O terminie przeprowadzenia konkursu kandydaci zostana powiadomieni pisemnie.
Przewidywany termin rozpatrzenia zgtoszonych kandydatur nastagpi w terminie 24.02.2025r.
w siedzibie Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Olsztynie, ul. Pstrowskiego 14K.

Osoba zglaszajgca si¢ do konkursu ma prawo wgladu do materialéow informacyjnych o stanie
prawnym, organizacyjnym i ekonomicznym podmiotu oglaszajacego konkurs.

Materiaty dostepne s w siedzibie Szpitala Powiatowego im. Jana Pawta 11 w Bartoszycach i mozna
si¢ z nimi zapozna¢ w terminach uzgodnionych telefonicznie pod nr tel. 89 675 23 04, 89 675 23 17.
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