Wojewodzki Szpital Zespolony w Kielcach
25-736 Kielce, ul. Grunwaldzka 45
tel: (0-41) 36-71-301, fax: (0-41) 34-50-623
NIP: 959-12-91-292, Regon: 000289785
e-mail: szpital@wszzkielce.pl
www.wszzkielce.pl 1SO 9001

OGLOSZENIE O KONKURSIE

na stanowisko Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego
w Kielcach

Dyrektor Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach w porozumieniu z Okregowa
Rada Lekarska W Kielcach oglasza konkurs na stanowisko
Zastepey Dyrektora ds. Lecznictwa

Kandydaci zgtaszajacy si¢ do konkursu powinni spetnia¢ wymogi okreslone w czesci I pkt.1
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10.07.2023r. w sprawie kwalifikacji wymaganych
od pracownikdw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsigbiorcami (Dz.U. 2023 poz.1515) oraz zlozy¢ dokumenty okreslone
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu
przeprowadzenia konkursu na niektore stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym
niebedacym przedsigbiorcg (Dz.U. 2021, poz. 430).

Oferty prosimy sktada¢ w terminie 30 dni od daty ukazania si¢ ogloszenia w zamknigtych
kopertach pod adresem:

Wojewoddzki Szpital Zespolony w Kielcach
ul. Grunwaldzka 45
25-736 Kielce

z adnotacja ,,Konkurs na stanowisko Zastgpcy dyrektora ds. Lecznictwa” wraz z danymi
adresowymi kandydata.

O terminie 1 miejscu przeprowadzenia postgpowania konkursowego kandydaci zostang
powiadomieni indywidualnie.

Przewidywany termin rozpatrzenia kandydatur nastgpi w terminie nie dluzszym niz 30 dni od
uptywu terminu skladania ofert w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Kielcach,
ul. Grunwaldzka 47, 25-736 Kielce.

Osoba zglaszajaca si¢ do konkursu ma prawo wgladu do materiatdéw informacyjnych o stanie
prawnym, organizacyjnym i ekonomicznym podmiotu oglaszajacego konkurs spehiajacych
definicj¢ informacji publicznej w mysl ustawy z dnia 06.09.2001r. o dostgpie do informacji
publicznej (Dz.U. 2022 poz. 902). Materialy dostgpne sg w siedzibie WSzZ w Kielcach,
mozna si¢ z nimi zapozna¢ w terminie uzgodnionym telefonicznie pod nr 41 3671565
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