DYREKTOR
OSRODKA LECZENIA ODWYKOWEGO W WOSKOWICACH MALYCH
oglasza nabor na wolne stanowisko:
informatyka
w Osrodku Leczenia Odwykowego w Woskowicach Malych.

Nazwa i adres jednostki: Osrodek Leczenia Odwykowego w Woskowicach Malych Woskowice
Male 15 46-100 Namysltow

Stanowisko pracy: informatyk w wymiarze 1/1
I. Wymagania niezbedne
1. Wyksztalcenie wyzsze preferowany kierunek: informatyka lub automatyka i robotyka, lub
pokrewny lub wyksztatcenie $rednie o kierunku informatyka lub pokrewnym informatycznym.

2. Staz pracy co najmniej 3 lata w przypadku wyksztalcenia wyzszego, co najmniej 5 lat w
przypadku wyksztalcenia sredniego.

3. Znajomos¢ budowy, konfiguracji i eksploatacji sieci komputerowych.

4. Znajomos¢ budowy, konfiguracji i eksploatacji sprzgtu komputerowego i urzadzen
peryferyjnych.

5. Znajomos¢ systemow operacyjnych Windows, Windows serwer, Linux, Novel.

6. Prawo jazdy kat. B.

7. Znajomosé funkcji arkuszy kalkulacyjnych.

8. Znajomos¢ przepiséw z zakresu:

1) informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujacych zadania publiczne;
2) dziatalnosci leczniczej;

3) praw pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

4) ochrony danych osobowych.

II. Wymagania dodatkowe:

Bardzo dobre umiejetnodei interpersonalne/komunikacyjne.

Inicjatywa, doktadnos$é, kreatywnosé w rozwigzywaniu problemow;

Sumiennosé i starannosé;

Uprzejmoé¢ i komunikatywnos¢;

Odpowiedzialnosé.

Dyspozycyjnosc.

Zdolnos¢ do pracy pod presjg czasu.

Mile widziana znajomo$¢ normy PN EN ISO 9011:2015-10 oraz uprawnienia auditora
wewnetrznego.

Mile widziana znajomos¢ normy PN-EN ISO/IEC 27001:2017-06 oraz uprawnienia
auditora wewnetrznego.

10. Mile widziana znajomos¢ systemu Clininet, Portalu §wiadczeniodawcy.

11. Mile widziane doswiadczenie w prowadzeniu spraw z zakresu obrony cywilnej
i zarzadzania kryzysowego.
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IIL Zakres zadan wykonywanych na stanowisku:

Z zakresu informatyki :
1. Administrowanie siecia IT (LAN, WLAN) w Ogrodku Leczenia Odwykowego
w Woskowicach Matych, w tym dbanie o jej bezpieczenstwo ~ zarzadzanie UTM.
2. Zapewnienie sprawnego funkcjonowania systemow IT w Oérodku Leczenia Odwykowego
w Woskowicach Matych.



IV.

W
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9.

3. Projektowanie, tworzenie, modernizacja, wdrazanie nowoczesnych rozwigzan oraz
opracowanie i wdrazanie koncepcji spdjnego rozwoju infrastruktury IT w Osrodku
Leczenia Odwykowego w Woskowicach Malych oraz monitorowanie jej realizacji.

4. Instalacja sprzetu komputerowego, systeméw operacyjnych oraz oprogramowania.

5. Wlasciwe zabezpieczenie i dbatos¢ o dobry stan techniczny  sprzetu komputerowego,
urzadzen peryferyjnych, zgodnego z prawem oprogramowania , aktualnosci licencji oraz
sprawng pracg sieci.

6. Sporzadzanie okresowych raportdw o stanie infrastruktury IT.

7. Identyfikacja potrzeb pracownikéw w zakresie wyposazenia stanowisk pracy oraz
proponowanie i opiniowanie zakupu sprzetu IT.

8. Nadzér nad wykonywaniem ustug gwarancyjnych oraz serwisu pogwarancyjnego sprzetu
1 oprogramowania IT.

9. Biezgca konserwacja i naprawa sprzetu komputerowego, infrastruktury IT.

10. Pomoc  wspolpracownikom w  zakresie uzytkowania komputeréw oraz sprzetu
komputerowego.

11. Scista wspélpraca z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych, w tym opracowanie
i aktualizowanie dokumentacji systemu zarzadzania bezpieczenistwem informacji.

12. Zarzadzanie drukarkami sieciowymi.

13. Nadz6r techniczny nad prawidtowym dziataniem BIP oraz strony internetowe;.

14. Obstuga techniczna platformy E-PUAP.

15. Obstuga techniczna i administrowanie INTRANET-em, w tym zamieszczanie informacji.

16. Tworzenie kopii zapasowych.

17. Przygotowywanie danych do planu zamoéwien technicznych w zakresie towaréw i ustug
zwigzanych z infrastruktura IT oraz tonerdw.

18. Nadawanie uprawnieni dla uzytkownikéw koncowych oraz haset i logindw.

19. Archiwizacja dokumentacji.

20. Realizacja zakupéw do 30.000 EURO.

21. Realizacja zadan z zakresu spraw obronnych i zarzgdzania kryzysowego

Warunki pracy:

Zatrudnienie na podstawie umowy o prace.

Wymiar czasu pracy: pelny etat — 37,55 godzin tygodniowo.

Praca w budynku Osrodka Leczenia Odwykowego w Woskowicach Matych. Budynek nie jest
dostosowany do potrzeb 0s6b z niepetnosprawnoscia ruchows.

Wymagane dokumenty:

Zyciorys zawodowy (CV) z uwzglgdnieniem przebiegu pracy zawodowej.

Podanie o prace.

Kwestionariusz osobowy ( w zafgczeniu).

Kopie dokumentéw potwierdzajgcych wyksztatcenie.

Os$wiadczenie kandydata ztozone pod odpowiedzialnoscig karna, Zze kandydat ma pelna
zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzystania z pelni praw publicznych
(w zalgczeniu).

Oswiadczenie o niekaralnosci za umyslne przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub
umyslne przestepstwo skarbowe; (w zataczeniu).

Oswiadczenie kandydata o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na
stanowisku, o ktore sig ubiega. (w zalaczeniu).

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na publikowanie w Biuletynie Informacji Publicznej, stronie
internetowej oraz na tablicy informacyjnej Osrodka nazwiska oraz pierwszej litery imienia
(w zalaczeniu).

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych (w zataczeniu wraz z klauzulg informacyijna).

10. Inne dokumenty potwierdzajace posiadane uprawnienia, kwalifikacje i umiejetnosci.



Kserokopie dokumentéw aplikacyjnych, o ktérych mowa w pkt 4 i 10 - powinny byé poswiadczone
przez kandydata za zgodno$¢ z orvginatem.

Wymagane dokumenty aplikacyjne: zyciorys (CV), podanie o prace i kwestionariusz osobowy
nalezy opatrzy¢ wlasnorecznym podpisem .

Wszystkie o$wiadczenia skladane przez kandydata musza byé podpisane wlasnorgcznym
podpisem.

V1. Termin i miejsce skladania ofert

Wymagane dokumenty aplikacyjne nalezy sktada¢ w zamknietej kopercie w sekretariacie Osrodka
Leczenia Odwykowego w Woskowicach Matych, Woskowice Male 15, 46-100 Namystéw ,,Nabér
na stanowisko informatyk.

Oferty nalezy ztozy¢ w nieprzekraczalnym terminie do dnia 7 lutego 2019r. do godz. 12.00 —
decyduje data wplywu oferty do Osrodka Leczenia Odwykowego w Woskowicach Matych
Woskowice Mate 15.

Aplikacje, ktore wptyng nickompletne lub po wyzej okreslonym terminie nie beda rozpatrywane.

Nie przewiduje sig mozliwosci sktadania dokumentow aplikacyjnych za pomocg $rodkéw komunikaciji
elektronicznej, z wyjatkiem dokumentéw opatrzonych kwalifikowanym podpisem elektronicznym
weryfikowanym za pomocg waznego kwalifikowalnego certyfikatu lub profilu zaufanego zgodnie
z ustawa z dnia z dnia 5 wrzesnia 2016 r. o ushigach zaufania oraz identyfikacji elektronicznej ( Dz.U.
22016 poz. 1579 z pdzn. zm.).

VIL. Informacje dodatkowe

1. Kandydaci spetniajacy wymogi formalne i zakwalifikowani do kolejnego etapu konkursu beda
informowani telefonicznie lub drogg elektroniczng na podany adres poczty elektronicznej.

2. Osoby nie wyrazajace zgody na publikacje swojego nazwiska i pierwszej litery imienia oraz
nie podajace danych do kontaktu — w celu uzyskania informacji o etapach naboru proszone sa
o osobisty kontakt z o$rodkiem.

3. Rozmowa kwalifikacyjna dla kandydatéw zakwalifikowanych do kolejnego etapu odbedzie si¢
w dniu 08 lutego 2019r.

4. Nieobecnos¢ kandydata w wyznaczonym terminie, bez wzgledu na przyczyne, oznacza jego
rezygnacje z uczestnictwa w konkursie.

5. Ogtloszenie o naborze oraz wszelkie informacje zwigzane z przedmiotowym naborem beda
umieszczane na stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej Osrodka Leczenia
Odwykowego w Woskowicach Matych, stronie internetowej Osrodka oraz na tablicy ogloszen
w siedzibie Osrodka ( Woskowice Mate 15 46-100 Namystow).

6. Osoby, ktdre nie wyraza zgody na publikacj¢ w Biuletynie Informacji Publicznej pierwszej
litery imienia, nazwiska oraz miejsca zamieszkania w celu uzyskania informacji o kolejnym
etapie naboru sg zobowigzane do osobistego kontaktu z Oérodkiem.

7. Dyrektor Osrodka Leczenia Odwykowego w Woskowicach zastrzega sobie prawo odstgpienia
od rozstrzygnigcia w nastgpstwie braku wylonienia odpowiedniego kandydata.

8. Dokumenty aplikacyjne kandydata, ktéry zostanie wyloniony w procesie rekrutacji, zostana
dofgczone do jego akt osobowych. Dokumenty pozostalych kandydatéw mogg zostaé
odebrane osobiscie przez kandydata w terminie 3 miesigey od daty ogloszenia wynikéw
naboru. Po tym terminie sa komisyjnie niszczone.

9. Informacji w sprawie naboru udziela: pani Katarzyna Niziol tel.77 4196522
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INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
W OSRODKU LECZENIA ODWYKOWEGO W WOSKOWICACH MALYCH

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie

o ochronie danych), Osrodek Leczenia Odwykowego w Woskowicach Malych informuje:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Osrodek Leczenia Odwykowego
w Woskowicach Matych, Woskowice Male nr 15, 46-100 Namystow,

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych nadzorujacego prawidtowos$é przetwarzania
danych osobowych, z ktérym mozna skontaktowaé si¢ za posrednictwem adresu e-mail:
olo.inspektor@gmail.com.

3. Pani/Pana dane osobowe begda przetwarzane w celu: przeprowadzenia procesu rekrutacji oraz
wybrania pracownika i zawarcia umowy o pracg w Osrodku Leczenia Odwykowego
w Woskowicach Matych.

4. Podane dane beda przetwarzane na podstawie art. 22' § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.
Kodeks pracy (Dz.U. z 2018 r. poz. 917 z pdézn. zm.) oraz Pani/Pana zgody na przetwarzanie
danych osobowych.

5. Podanie danych w zakresie wynikajacym z Kodeksu pracy jest obowigzkowe, pozostate dane

przetwarzamy za Pani/Pana zgoda na przetwarzanie.

Dane nie beda udostgpniane podmiotom zewngtrznym.

7. Dane przechowywane beda przez okres: rekrutacji badz zatrudnienia, a po ustaniu stosunku pracy
przez 50 lat zgodnie z przepisami: ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2017 r. poz.1086 z pézn. zm. ) oraz ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. 0 emeryturach 1 rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U z 2017 r. poz. 1383
z pdzn. zm.).

8. Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody
w dowolnym momencie.

9. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

o

KLAUZULA ZGODY

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez O$rodek Leczenia Odwykowego
w Woskowicach Matych, Woskowice Mate Nr 15, 46-100 Namystéw w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji
oraz wybrania pracownika i zawarcia umowy o prace w Osrodku Leczenia Odwykowego w Woskowicach
Matych.Zostatem poinformowany o moich prawach i obowigzkach. Przyjmuj¢ do wiadomosci, iz podanie przeze
mnie danych osobowych jest dobrowolne.

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych wzwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) dobrowolnie wyrazam zgodg na administrowanie i przetwarzanie moich danych osobowych
podawanych dobrowolnie, {j. innych, niz wynika to m. in. z: ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy,
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. orehabilitacji zawodowej, spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepemosprawnych, a takZe innych przepiséw szczegélnych, zawartych w przedstawionych przeze mnie
dokumentach podanych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji jak rowniez w celu realizacji
ewentualnego zatrudnienia i jego dalszego przebiegu - m.in. takich jak: adres e-mail, numer telefonu.

(miejscowosé 1 data) (podpis osoby ubiegajacej sig o zatrudnienie)



Imig i nazwisko Miejscowosé

Oswiadczenie
o posiadaniu pelnej zdolnosci do czynnoSci prawnych oraz korzystaniu z pelni praw publicznych

Oswiadczam, ze posiadam peing zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z pehi praw publicznych

(podpis i data)

Oswiadczenie o niekaralnos$ci

Oswiadczam, ze nie* jestem* skazany/skazana prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne przestgpstwo
$cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe

(podpis i data)

Oswiadczenie o wyraZzeniu zgody na publikowanie na BIP-ie

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na publikowanie na stronie BIP oraz tablicy ogloszen Osrodka
Leczenia Odwykowego w Woskowicach Matych — mojego nazwiska oraz pierwszej litery imienia
oraz miejsce zamieszkania w rozumieniu Kodeksu Cywilnego dla potrzeb niezbednych do realizacji
procesu rekrutacji”.

(podpis i data)

Oswiadczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na danym stanowisku

Oswiadczam, ze nie mam przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku, o ktore sig
ubiegam.

(podpis i dala)

*niepotrzebne skresli¢ Malych



KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

1. Tmig (imiona )l AZWESKO s s e s s s s oy o s e 0 S O B T T
2. IMIONA TOUZICOW.....oiiiiiiiritiinicieie et et et ars e ss s s e be e e e s st e s et e st m s e eeeaseneresasenen s erassensasaees
3. DAtA UTOUZENIA. ... vveviriiareeree ittt ettt s s st e s et esss e e snsseoreseesaes s sreasabesaansebeseosbedsmemnenenranesesensesensaes
Be OBYWALEISTWO. ...ttt a bt es sttt s e ssaeses et eseses e s nasar bttt eeeeen
5. Miejsce zamieszkania (adres KOTespondencii).. .. oot te ettt ees st evees b s bene
6. AAIES -l *1 et e ettt s et s ittt et eeseee e s eneerns

T TRlefOn oo ettt cer et e b st e s s et e e b s e b e et s a bt b e bt et e e et e e e et e e e st ensenrere e et eenteet et se et e st saes

T WYKSZEAICENIE. .. ...t it bttt ne

(nazwa szkoly i rok jej wkonczemia)

(zawdd, spectalnosé, stopien naukowy, tytul zawodowy, tytul naukowy)
10, Wyksztalcenie uzupetniajgce:

(kursy, studia podyplomowe, data wkoviczema nawki lub data rozpoczgcia nauki w praypadicu jej trwania)

11. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia:

od do Nazwa zalkdadu pracy Stanowisko




(wskaza¢ okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow oraz zajmowane stanowiska pracy)

12. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosei, zainteresowania:

(np. stopien znajomosci jezykéw obeych, prawo jazdy, obsluga komputera)

13. Oswiadczam, ze dane zawarte w pkt 1-3 sa zgodne z dowodem osobistym seria

wydanym przez
O FS AT v s s v S TR T BT S S o s
* Osrodek Leczenia Odwykowego w Woskowicach Matych nie wymaga ujawnienia powyzszych informacyi, kandydat podaje je dobrowolnie
i wyraza zgedg na ich przetwarzanie. Niepodanie tych informacyi w zadnym stopniu nie ma wpbwu na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym,

Jjak i oceng kandydata.



KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych),
Ofrodek Leczenia Odwykowego w Woskowicach Matych informuje:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Osrodek Leczenia Qdwykowego w Woskowicach
Matych, Woskowice Mate nr 15, 46-100 Namystow.

2. Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych nadzorujacego prawidlowos$é przetwarzania
danych osobowych, z ktérym mozna skontaktowa¢ sie¢ za posrednictwem adresu e-mail:
olo.inspektor@gmail.com.

3. Pani/Pana dane osobowe bgdg przetwarzane w celu: przeprowadzenia procesu rekrutacji oraz wybrania
pracownika i zawarcia umowy o pracg w Oérodku Leczenia Odwykowego w Woskowicach Matych.

4. Podane dane bgdg przetwarzane na podstawie art. 22' § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks
pracy (Dz.U. z 2018 r. poz. 917 z poéin. zm.) oraz Pani/Pana zgody na przetwarzanie danych
osobowych.

5. Podanic danych w =zakresie wynikajgcym z Kodeksu pracy jest obowiazkowe, pozostale dane
przetwarzamy za Pani/Pana zgoda na przetwarzanie.

6. Dane nie bedg udostepniane podmiotom zewnetrznym.

7. Dane przechowywane bgda przez okres: rekrutacji badZ zatrudnienia, a po ustaniu stosunku pracy przez
50 lat zgodnie z przepisami: ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym
i archiwach (Dz. U. z 2017 r. poz.1086 z pdzn. zi.) oraz ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U 22017 r. poz. 1383 z p6zn. zm.).

8. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym
momencie.

9. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

KLAUZULA ZGODY

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Osrodek Leczenia Odwykowego
w Woskowicach Malych, Woskowice Mate Nr 15, 46-100 Namystéw w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji
oraz wybrania pracownika i zawarcia umowy o prace w O$rodku Leczenia Odwykowego w Woskowicach
Matych. Zostatem poinformowany o moich prawach i obowiazkach. Przyjmuje do wiadomosci, iz podanie
przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne.

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) dobrowolnie wyrazam zgode¢ na administrowanie i przetwarzanie moich danych osobowych
podawanych dobrowolnie, tj. innych, niz wynika to m. in. z: ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy,
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej, spolecznej oraz zatrudnianiu o0s6b
niepelnosprawnych, a takze innych przepiséw szczegdlnych, zawartych w przedstawionych przeze mnie
dokumentach podanych dla potrzeb niezbgdnych do realizacji procesu rekrutacji jak réwniez w celu realizacji
ewentualnego zatrudnienia i jego dalszego przebiegu - m.in. takich jak: adres e-mail, numer telefonu.

{tefscowosé t data) (podpis osoby nbiegajgee; sig o zatrudnieric)



