ZARZADZENIE NR 283/17
PREZYDENTA MIASTA SZCZECIN
z dnia 26 czerwca 2017 r.

w sprawie ogloszenia o konkursie na stanowisko Kierownika Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej Szkot Wyzszych w Szczecinie

Na podstawie art. 49 ust. 2 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (Dz. U.
z 2016 1. poz. 1638, 1948 12260) oraz § 9 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r.
w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektore stanowiska kierownicze w podmiocie
leczniczym niebedacym przedsigbiorcg (Dz. U. 22012 1. poz. 182, 22016 r. poz. 1957) w zwigzku
z art. 30 ust. 2 pkt 5 ustawy zdnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z2016r.
poz. 446, 15791 1948, z 2017 r. poz. 730 1 935) zarzadzam, co nastepuje:

§ 1. 1. Ogtaszam konkurs na stanowisko Kierownika Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej Szkot Wyzszych w Szczecinie, al. Wojska Polskiego 97.

2. Konkurs ma charakter otwarty i moze w nim uczestniczy¢ kazdy, kto spelnia wymagania
kwalifikacyjne (kryteria formalne), okreslone w ogloszeniu o konkursie, stanowigcym zatacznik do
zarzadzenia.

§ 2. Ogloszenie o konkursie nalezy udostepni¢ na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji
Publicznej podmiotu tworzacego oraz poda¢ do wiadomo$ci w sposdb zwyczajowo przyjety
w siedzibie podmiotu leczniczego.

§ 3. Wykonanie zarzadzenia powierzam Dyrektorowi Wydzialu Organizacyjnego oraz
Dyrektorowi Wydzialu Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Szczecin.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Prezydent Miasta

Piotr Krzystek
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Zatacznik do zarzadzenia Nr 283/17
Prezydenta Miasta Szczecin

z dnia 26 czerwca 2017 r.

Konkurs na stanowisko Kierownika Samodzielnego Pulidznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej

Szkot Wyzszych w Szczecinie nie podlega regulacji ustawy znid 21 listopada 2008 r.
o pracownikach samoradowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 902 z p6. zm), poniewa odbywa sg na

podstawie art. 49 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwinia 2011 r. o dziatalnéci leczniczej

(Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 z @gn. zm.) oraz rozporadzenia Ministra Zdrowia z dnia

6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzani&onkursu na niektore stanowiska
kierownicze w podmiocie leczniczym niedlacym przedskbiorca (Dz. U. z 2012 r. poz. 182
z p&zn. zm.)

PREZYDENT MIASTA SZCZECIN
ogtasza

KONKURS NA STANOWISKO:
KIEROWNIK SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO
ZAKEADU OPIEKI ZDROWOTNEJ
SZKOL WY ZSZYCH
Z SIEDZIB A PRZY AL. WOJSKA POLSKIEGO 97
W SZCZECINIE

l. Nazwa i adres podmiotu leczniczego:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szkd&Vyzszych w Szczecinie,
al. Wojska Polskiego 97.

Il.  Informacja o zasadach udospniania materiatow informacyjnych o stanie prawnym,
organizacyjnym i ekonomicznym podmiotu leczniczego:

Materialy informacyjne o stanie prawnym, organizaggn i ekonomicznym Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szkot gych w Szczecinie udesinia Wydziat Spraw
Spotecznych Urgdu Miasta Szczecin, pl. Armii Krajowej 1, pokéj nenB36 E (Il pétro).

. Stanowisko obgte konkursem:

Kierownik Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opielddrowotnej Szkét Wyszych

w Szczecinie, al. Wojska Polskiego 97.

V. Wymagania kwalifikacyjne kandydata:

Kierownikiem podmiotu leczniczego nigiycego przedsgbiorca maze by osoba, ktéra:

1) posiada wyksztalcenie vgze;
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2) posiada wiedg i doswiadczenie dace rkojmi¢ prawidtowego wykonywania obowdkow
kierownika;

3) posiada co najmniej giioletni sta pracy na stanowisku kierowniczym albo akmone studia
podyplomowe na kierunku zaidzanie i co najmniej trzyletni stgracy;

4) nie zostata prawomocnie skazana za pepssivo popetnione undinie.

V. Wymagane dokumenty:

Kandydaci zgtaszagy sk do konkursu skiadaj

1) podanie o przyicie na stanowisko oftie konkursem;

2) dokumenty stwierdzage kwalifikacje zawodowe wymagane do zajmowaniaedanstanowiska
(w szczegolnéci: dyplom ukdiczenia studidw wiszych, swiadectwo ukéczenia studiéw
podyplomowych,swiadectwa pracy, aktualne &@iadczenia o zatrudnieniu wystawione przez
pracodawe);

3) opisany przez kandydata przebieg pracy zawodowej;

4) inne dokumenty, w szczegokw potwierdzajce dorobek i kwalifikacje zawodowe kandydata
(kopie dokumentéw powinny By poswiadczone za zgod&é z oryginatem, przy czym
poswiadczenie mge by dokonane przez kandydata; nagbcowtasciwego podmiotu lub komisji
konkursowej kandydat jest obayzany przedstawioryginaty dokumentow);

5) informacg o kandydacie z Krajowego Rejestru Karnego opaazday nie wczéniejsz niz
mieshc przed dniem zgtoszenia do konkursu;

6) oswiadczenie kandydata o braku prawomocnie orzeczomempec niego zakazu wykonywania
zawodu, zawieszenia prawa wykonywania zawodu, éggania prawa wykonywania zawodu lub
zakazu zajmowania okdlenego stanowiska;

7) oswiadczenieze wyraa zgo@ na przetwarzanie danych osobowych w celach preegapenia
postpowania konkursowego na stanowisko Kierownika Saietnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej Szkot Wiszych w Szczecinie, al. Wojska Polskiego 97;

8) pisemna__koncepcja funkcjonowania Samodzielnego Pubinego Zaktadu _Opieki

Zdrowotnej Szkdt Wyzszych w Szczecinie, z uwzgldnieniem zmian w ochronie zdrowia

VI. Miejsce i termin ztozenia wymaganych od kandydatéw dokumentéw:

Podanie o przygie na stanowisko oltie konkursem wraz z wymaganymi dokumentami xyale
przesyté pocztg na adres: Urzad Miasta Szczecin, Wydziat Organizacyjny,
pl. Armii Krajowej 1, 70-456 Szczecinlub skladé w Wydziale Organizacyjnym Ugdu
Miasta Szczecin, pl. Armii Krajowej 1, pok. nr 14@xzy sie data wptywu do Urgdu Miasta
Szczecin) do dnia07 lipca 2017 r. w zamkniétych kopertach z podaniem imienia
i nazwiska oraz adresu i numeru telefonu kontakgmye take z adnotagj "KONKURS NA
STANOWISKO KIEROWNIKA SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKADU OPIEKI
ZDROWOTNEJ SZKOt. WY¥.SZYCH W SZCZECINIE”.

1d: 8FC82DCE-4751-4D75-93E0-2D485E85E70C. Podpisany Strona 2



VII. Przewidywane miejsce rozpatrzenia zgtoszonych kandgtur: sala konferencyjna przy

Wydziale Spraw Spotecznych, numer 336 G.

VIIl. Przewidywany termin rozpatrzenia zgtoszonych kandydtur wyznaczony zostaje na dzig
12 lipca 2017 r.

IX. Dodatkowych informacji, mma uzyskd w Wydziale Spraw Spotecznych Wdu Miasta
Szczecin, pokdj numer 336 E (lllgbio, wefcie srodkowe) lub pod numerem tel. 91 4245 672)
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Dokument podpisany bezpiecznym podpisem elektronicznym

Podpis: Signature-304406402
Imi¢: PIOTR
Nazwisko: KRZYSTEK
Instytucja: URZAD MIASTA SZCZECIN
Wojewodztwo: zachodniopomorskie
Miejscowos$¢: Szczecin
Data podpisu: 26 czerwca 2017 r.
Zakres podpisu: Caty dokument
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