ZAKEAD PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZY

w Kielcach
ul. Kréla Jana Il Sobieskiego 30
25-124 Kielce
tel. 41 367-67-36, fax 41 36-76-967
NIP 959-198-45-46, Reg. 366579841
Zakaeznik nr 1 do Zarzagdzenia nr 6/2025 r. Dyrektora Zakladu Pielegnacyjno-Opiekunczego w
Kielcach z dnia 7.07.2025 roku
Kielce, dnia 7.07.2025 roku
Ogloszenie o naborze

Nazwe i adres jednostki;
Zaklad Piel¢gnacyjno-Opiekunczy w Kielcach, ul. Jana III Sobieskiego 30, 25-124 Kielce

OKkreslenie stanowiska;

Pielegniarka koordynujaca

Wymagania zwiazane ze stanowiskiem pracy — niezbedne (formalne):

1) ma obywatelstwo polskie

2) ma pelng zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzysta z petni praw publicznych;

3) nie byla prawomocnie skazana za przestepstwo przeciwko mieniu, przeciwko obrotowi
gospodarczemu, przeciwko dzialalnosci instytucji pafstwowych oraz samorzadu
terytorialnego, przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub za przestepstwo skarbowe;

4) cieszy si¢ nieposzlakowang opinia

5) spelnia nast¢pujace warunki:

a) aktualne prawo wykonywania zawodu

b) tytut zawodowy magistra pielegniarstwa i tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa

¢) ukonczone studia podyplomowe na kierunku: Zarzadzanie podmiotami leczniczymi

d) 10 lat stazu pracy w podmiocie leczniczym

Wymagania zwigzane ze stanowiskiem pracy — dodatkowe (bedgce przedmiotem oceny):

- co najmniej 4 lata stazu pracy na stanowisku kierowniczym w ochronie zdrowia

Wskazanie zakresu zadan realizowanych na stanowisku

- Pielegniarka koordynujgca pracuje wg harmonogramu pracy zaplanowanego przez dyrektora,
Jest odpowiedzialna za pracg zakfadu pielegnacyjno - opiekunczego.

Zakres obowiazkow pielegniarki koordynujacej obejmuje:

- zapewnienie planowej i zorganizowanej pracy dziatu pielegnacyjno-opiekunczego, zgodnie z
posiadanymi uprawnieniami i przydzielonymi do dyspozycji $rodkami

- przygotowywanie projektow dokumentow wewnetrznych (zarzadzen, regulaminéw, instrukcji

1 procedur) regulujgcych zakres pracy dziatu piglegnacyjno-opiekunczego



- przedstawianie propozycji w zakresie wewngtrznej struktury organizacyjnej dziatu i sposobu
organizacji jej pracy

- udzielanie podlegtemu personelowi instruktazu i wskazéwek w miare potrzeby

- nadz6r nad warunkami pracy personelu dziatu i przestrzeganiem zasad bhp

- wnioskowanie do dyrektora o przyznanie nagrod, awanse, zastosowanie kar wobec
bezposrednio podlegltych pracownikéw

- przyjmowanie i rozpatrywanie skarg, wnioskéw i odwotan podlegtych pracownikow

- nadzorowanie przestrzegania prawa i wewnetrznych aktéw normatywnych przez podleglych
pracownikow

- wprowadzenie nowo przyjetych pracownikéw w przydzielone im zadania i udzielanie im
wyjasnien dotyczacych ich obowiazkéw, uprawnien i odpowiedzialnosci

Pielegniarka koordynujaca jest upowazniona do:

- wydawania podlegtym pracownikom polecen stuzbowych

- uzyskiwania od dyrektora informacji niezbednych dla realizacji powierzonych zadan

- ustalania zakresow zadan podlegtych pracownikow

- wnioskowania do dyrektora w sprawie dokonania oceny, awansowania, nagradzania lub
karania podlegtych pracownikow

- ustalania sposobu i formy obiegu informacji wewnatrz dziatu

- zezwalania na opuszczenie przez bezposrednio podlegtych pracownikéw ich stanowisk pracy
w godzinach pracy

- zlecania pracy w godzinach nadliczbowych w ramach obowigzujacych przepisow i
dopuszczalnych limitow oraz udzielania godzin wolnych za przepracowane godziny
nadliczbowe

Warunki pracy na stanowisku:

Wymiar zatrudnienia: 1,0 etatu

Miejsce pracy: Zaklad Pielegnacyjno-Opiekunczy w Kielcach, ul. Jana III Sobieskiego 30,
25-124 Kielce

Wynagrodzenie: zgodne =z Regulaminem Wynagradzania pracownikow Zakladu
Pielggnacyjno-Opiekunczego

Warunki dotyczace charakteru pracy na stanowisku i sposobu wykonywania zadan:
- praca w siedzibie pracodawcy, praca w zespole, zmienne tempo pracy, sytuacje stresowe,
koniecznos¢ szybkiego reagowania i podejmowania decyzji,

Miejsce i otoczenie organizacyjno — techniczne stanowiska pracy:
- narzedzia pracy: komputer, sprzgt biurowy, sprzet medyczny,



- bezpieczne warunki pracy na stanowisku,
budynek dwupigtrowy dostosowany dla potrzeb 0s6b niepetnosprawnych

W miesigcu poprzedzajacym datg upublicznienia ogloszenia wskaznik zatrudnienia oséb
niepetnosprawnych w urzedzie, w rozumieniu przepiséw ustawy o rehabilitacji zawodowej
1 spolecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych, jest wyzszy niz 6%.

Wskazanie wymaganych dokumentéw;

Wymagane dokumenty i o§wiadczenia w formie papierowe;j:

- podanie o przyjecie na stanowisko objete naborem (list motywacyjny),

- krotki zyciorys z przebiegiem nauki i pracy zawodowej (CV),

- kserokopie dokumentéw potwierdzajacych wymagane wyksztalcenie (dyplom lub
zaswiadczenie o odbytych studiach),

- kserokopie dokumentow potwierdzajacych ww. staz pracy i kwalifikacje (§wiadectwa pracy,
a w przypadku trwajacego zatrudnienia - zaswiadczenie o zatrudnieniu zawierajace okres
zatrudnienia, dokumenty po$wiadczajace nabycie wymaganych uprawnien),

- kwestionariusz osobowy dla osoby ubiegajacej sie o zatrudnienie,

- podpisane oswiadczenie kandydata o posiadaniu pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych
wraz z wynikajaca z art. 233 k.k. klauzula,

- podpisane oswiadczenie kandydata o posiadanym obywatelstwie wraz z wynikajaca z art.
233 k.k. klauzula,

- podpisane o$wiadczenie kandydata o korzystaniu z peini praw publicznych wraz z
wynikajaca z art. 233 k.k. klauzula,

- podpisane oswiadczenie kandydata, Ze nie byl skazany prawomocnym wyrokiem sadu za
umyslne przestgpstwo Scigane z oskarzenia publicznego oraz umysine przestepstwo skarbowe
wraz z wynikajacg z art. 233 k.k. klauzula,

- podpisane o$wiadczenie o wyrazeniu dobrowolnej zgody na przetwarzanie danych
osobowych do celéw rekrutacji w ramach naboru na wolne stanowisko urzednicze,

Wzory o$wiadczen — ponizej.

Termin i miejsca skladania dokumentow.
17.07.2025 roku godz. 12.00
Zaklad Pielggnacyjno-Opiekunczy w Kielcach, ul. Jana 111 Sobieskiego 30, 25-124 Kielce

— Ksiggowos¢-Administracja pok. 61

Rozmowa kwalifikacyjna odbedzie si¢ 23.07.2025 r. o godzinie 8:00 — pokéj 039.

REKTOR

mgr @ Szymicgyk-Kogut



KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O
ZATRUDNIENIE

Imig (IMi0NA) 1 NAZWISKO ......ovviieiieieiereieicteeeete ettt et s et se st s e sn s e e s e s er s

Data UFOAZENIA ......c.veeuveeiiiiceiietieeeeeeeeeecreseeeesseeesessaeeesseassessssessseessesnnessnesemeesee e e e e e e s

(wskazane przez osobg ubiegajacg si¢ o zatrudnienie)

Wyksztalcenie (gdy jest ono niezbgdne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju lub
fify OKTeSIOnYIN SEANUWIBKILY »cxuissmussimesessssimsssmmesseinsisssssssssnosssssssonsnssesssssesmsssssisssssssssassiss

...............................................................................................................................................

(zawdd, specjalnosé, stopien naukowy, tytut
zawodowy, tytul naukowy)

Kwalifikacje zawodowe (gdy s3 one niezbgdne do wykonywania pracy okre$lonego
rodzaju lub na okre$1onym StANOWISKIL) ..........cceeuiueuieeueuenereeeeeeeeeeeeeesesssseessesesessssssens

...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

(kursy, studia podyplomowe lub inne formy uzupetnienia wiedzy lub umiejetnosci)

Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (gdy jest ono niezbedne do wykonywania pracy
okreslonego rodzaju lub na okreslonym Stanowisku) ..........ccceuevveeereeeeueeseereressesesseresenenes

...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow
oraz zajmowane stanowiska pracy)

Dodatkowe dane osobowe, jezeli prawo lub obowigzek ich podania wynika z przepisow
SO TR comsssnamidons s e s S A P e T e M Sosco STTS

...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

.........................................................................................

(miejscowos$¢ i data) (podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie)



...........................................

( Miejscowos¢, data)

(adres)

Oswiadczenie

o posiadaniu pelnej zdolnos$ci do czynnosci prawnych

Ja nizej podpisana/podpisany, legitymujaca/legitymujacy sie dowodem osobistym
serii...... 1) oswiadczam, iz mam/ nie mam pelng zdolno$¢ do czynnosci
prawnych.

(podpis kandydata)



(imig i nazwisko) (miejscowosé, data)

(dane kontaktowe)

OSWIADCZENIE
0 posiadaniu obywatelstwa polskiego

Ja nizej podpisana/podpisany*, legitymujgca/legitymujacy* si¢ dowodem osobistym serii ........
Nr i, o$wiadczam, ze posiadam obywatelstwo polskie/nie posiadam obywatelstwa
polskiego.*

(czywmyp()dplSkandym)

*wskaza¢ wlasciwe



(imig i nazwisko) (miejscowo$é, data)

(dane kontaktowe)

OSWIADCZENIE
o korzystaniu z pelni praw publicznych

Ja nizej podpisana/podpisany*, legitymujaca/legitymujacy* si¢ dowodem osobistym serii
M e 2 e o$wiadczam, ze korzystam/ nie korzystam* z petni praw publicznych.

. (cmelndePISkmdydam)

*wskaza¢ wiaéciwe



(imig i nazwisko) (miejscowosé, data)

(dane kontaktowe)

OSWIADCZENIE
o nieskazaniu prawomocnym wyrokiem

Ja nizej podpisana/podpisany*, legitymujaca/legitymujacy* si¢ dowodem osobistym serii ........
0 o$wiadczam, Ze nie bytam/bytem* skazana/skazany* prawomocnym wyrokiem

sadu za umyslne przestgpstwo lub umysine przestgpstwo skarbowe.

*wskaza¢ wlasciwe



(miejscowos¢, data)

(dane kontaktowe)

OSWIADCZENIE
0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych dla celéw naboru

Ja nizej podpisana/podpisany*, legitymujaca/legitymujacy* si¢ dowodem osobistym serii ........
0f o omowmn.r wyrazam zgodg/nie wyrazam zgody* na przetwarzanie moich danych

osobowych zawartych w przedstawionych przeze mnie dokumentach dla potrzeb niezbgdnych
do realizacji procedury naboru.

(cmcmyp()dpmkmaym)

*wskazaé wlasciwe



