DYREKTOR
OSRODKA LECZENIA ODWYKOWEGO W WOSKOWICACH MALYCH
oglasza nabdr na wolne stanowisko:
Farmaceuty w wymiarze 1/5 etatu
w Osrodku Leczenia Odwykowego w Woskowicach Malych.

Nazwa i adres jednostki: O$rodek Leczenia Odwykowego w Woskowicach Malych, Woskowice
Male, ul. Palacowa 15, 46-100 Namyslow

Stanowisko pracy: Farmaceuta

I. Wymagania niezb¢dne:

I. Wyksztatcenie: wyzsze - tytul zawodowy magistra farmacji;

2.Znajomos¢ przepisow prawnych z zakresu:

II.

1L

1)
2)
3)
4)

3)
6)
7
8)

9)

a.) ustawy Prawo farmaceutyczne wraz z aktami wykonawczymi;
b.) dyrektyw UE w zakresie obrotu lekami;
c.) ustawy o izbach aptekarskich.

Wymagania dodatkowe:

1.) Znajomos¢ normy PN EN ISO 9001:2015-10;
2.) Znajomo$¢ normy PN ISO/IEC 27001:2017-06;
3.) Mile widziany staz pracy;

4.) Specjalizacja z farmacji szpitalnej.

Zakres zadan wykonywanych na stanowisku:

Przyjmowanie lekéw, sprzetu medycznego i produktéw leczniczych na stan.

Wydawanie produktow leczniczych, lekéw i sprzetu medycznego.

Udzielanie informacji o produktach leczniczych, lekach, sprzecie medycznym.

Zaopatrzenie Osrodka w produkty lecznicze, leki, sprzgt medyczny i monitoring realizacji
zawartych umow w tym zakresie.

Monitorowanie niepozadanych dziatan lekdw.

Udziat w racjonalizacji farmakoterapii.

Wspotuczestnictwo w  prowadzeniu gospodarki produktami leczniczymi, lekami i sprzetem
medycznym.

Prowadzenie dokumentacji zgodnie z obowiazujacym prawem, w tym w  systemie
informatycznym.

Sprawozdawczosé.

10) Sporzadzanie zestawien miesigcznych wydawanych produktéw leczniczych, lekow i sprzetu

medycznego.

I'1) Okresowe ustalanie stanéw magazynowych lekéw, produktéw leczniczych i sprzetu medycznego

z Dzialem Finansowo-Ksiggowym.

12) Pelna znajomos$¢ przepisow prawnych w zakresie realizowanych obowiazkéw (czynnosci i zadan)

oraz umieje¢tnosé ich praktycznego wykorzystania.

13) Terminowe, rzetelne, staranne i sumienne wykonywanie powierzonych obowiazkéw (czynnosci

zadan) oraz bezstronna wspdlpraca ze wspdtpracownikami.

14) Dbatos¢ o dobry wizerunek Osrodka oraz o jego mienie,



15) Przestrzeganie przepisdw powszechnie obowigzujacych oraz wewnetrznych obowiazujacych w
Oérodku — regulamindw, instrukcji, zarzadzen itp.

16) Przestrzeganie zasad BHP i przepisow p.poz.

17) Przestrzeganie tajemnicy stuzbowej i panstwowe;j.

18) Przestrzeganie standardow kontroli zarzadczej.

19) Realizowanie przyjetej polityki jakosci oraz przestrzeganie zasad systemu zarzadzania jakoscig
wg. normy PN EN [SO 9001:2015-10.

20) Przestrzeganie systemu zarzadzania bezpieczenstwem informacji wg normy PN ISO/IEC
27001:2017-06.

21) Podnoszenie kwalifikacji w réznych formach.

22) Noszenie identyfikatora.

23) Wykonywanie innych polecefi bezposredniego przetozonego.

24) Obstuga i praktyczne wykorzystywanie pakietu Office .

25) Obstuga urzadzen biurowych.

26) Archiwizowanie dokumentacji.

27) Rozliczanie si¢ z wykonywanych obowigzkow.

IV. Warunki pracy:

—_—

Zatrudnienie na podstawie umowy o pracg.

2. Wymiar czasu pracy: 1/5 etatu.

3. Praca w budynku Os$rodka Leczenia Odwykowego w Woskowicach Matych ul. Patacowa 15
46-100 Namystow. Budynek nie jest dostosowany do potrzeb o0séb z niepetnosprawnoscig
ruchowa.

V. Wymagane dokumenty:

1. Zyciorys zawodowy (CV) uwzgledniajacy przebieg pracy zawodowej.

2. Podanie o pracg.

3. Kwestionariusz osobowy — oséwiadczenie dla osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie
(w zataczeniu).

4. Kopie dokumentow potwierdzajacych wyksztatcenie ( dyplom ukonezenia studiow wyzszych,
dyplom ukoriczenia specjalizacji) oraz prawo wykonywania zawodu farmaceuty.

5. Oé$wiadczenie kandydata ztozone pod odpowiedzialnoscig karng, ze kandydat ma peina
zdolno$é do czynnosci prawnych oraz korzystania z pelni  praw publicznych
(w zatgczeniu).

6. Oswiadczenie o niekaralnosci za umysélne przestepstwo Scigane z oskarzenia publicznego;
(w zalgczeniu).

7. Os$wiadczenie kandydata o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na
stanowisku, o ktore sie ubiega. (w zalgczeniu).

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

9. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych (w zalgczeniu wraz z klauzulg informacyjng).

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

Kserokopie dokumentow aplikacyjnych, o ktérych mowa w pkt 4 10 - powinny by¢ po$wiadczone
przez kandydata za zgodno$¢ z oryginatem.

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

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



VI Termin i miejsce skladania ofert

Wymagane dokumenty aplikacyjne nalezy sktada¢ w zamknigtej kopercie w sekretariacie Osrodka
Leczenia Odwykowego w Woskowicach Matych, Woskowice Mate ul. Patacowa 15, 46-100
Namystéw ,,Nabér na stanowisko farmaceuty".

Oferty nalezy ztozy¢ w nieprzekraczalnym terminie do dnia 23.09.2019r. do godz. 12.00 — decyduje
data wptywu oferty do Osrodka Leczenia Odwykowego w Woskowicach Malych, Woskowice Mate,
ul. Palacowa 15. Aplikacje, ktére wptyna niekompletne lub po wyzej okreslonym terminie nie beda
rozpatrywane.

Nie przewiduje si¢ mozliwosci sktadania dokumentow aplikacy] nych za pomoca srodkéw komunikacji
elekironicznej, z wyjatkiem dokumentéw opatrzonych kwalifikowanym podpisem elektronicznym
weryfikowanym za pomocg waznego kwalifikowalnego certyfikatu lub profilu zaufanego zgodnie
7 ustawa z dnia z dnia 5 wrze$nia 2016 1. o ustugach zaufania oraz identyfikacji elektronicznej ( Dz.U.
z 2019 poz. 162).

VII. Informacje dodatkowe

1. Kandydaci spelniajacy wymogi formalne i zakwalifikowani do kolejnego etapu naboru beda
informowani telefonicznie lub droga elektroniczng na podany adres poczty elektronicznej.

2. Osoby nie wyrazajace zgody na publikacje swojego nazwiska i pierwszej litery imienia oraz
miejsca zamieszkania w rozumieniu Kodeksu Cywilnego i nie podajgce danych do kontaktu —
w celu uzyskania informacji o etapach naboru proszone sg o osobisty kontakt z osrodkiem.

3. Rozmowa kwalifikacyjna dla kandydatow zakwalifikowanych do kolejnego etapu odbedzie sig w
dniu 24.09.2019r.

4. Nieobecnoéé kandydata w wyznaczonym terminie, bez wzgledu na przyczyng, oznacza jego
rezygnacjg z uczestnictwa w konkursie.

5. Ogloszenie o naborze oraz wszelkie informacje zwiazane z przedmiotowym naborem beda
umieszczane na stronie internetowej Biuletynu Informacji Publiczne; Osrodka Leczenia
Odwykowego w Woskowicach Matych, stronie internetowe;.

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

7. Dokumenty aplikacyjne kandydata, ktory zostanie wyloniony w procesie rekrutacji, zostana
dolaczone do jego akt osobowych. Dokumenty pozostatych kandydatéw mogg by¢ odbierane
w terminie do 3 miesiccy od daty ogloszenia naboru, po tym okresie sa niszczone komisyjnie.

8. Informacji w sprawie naboru udziela: pani Ewelina Bogusz tel.77 4196522




KWESTIONARIUSZ OSOBOWY - OSWIADCZENIE DLA OSOBY UBIEGAJACEJ

(8]

SIE O ZATRUDNIENIE

Tmie (IMioNa) i NAZWISKO <...oveiiueriesersserieisremsssissis st
DIAEA ULOAZENIA «veveverorrorssiisiossmensssenesionsosssssasisestinsatatan ansssersassassbabasesis st sasassasmabaninsssssenssissasns

DIANE KOMEAKLOWE +..veveneeneiiiseiseemissssssestsesncsestesssestassabntsseses s basasssransasissdsusassmsamabassasisemsesosuias
(wskazane przez osobg ubiegajaca si¢ 0 zatrudnienie)

Wyksztatcenie (gdy jest ono niezbedne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju lub
na okre$1onym StAMOWISKU) .....oviiiiieriirercii s

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

(zawod, specjalnosé, stopief naukowy, tytut
zawodowy, tytul naukowy)

Kwalifikacje zawodowe (gdy sa one niezbgdne do wykonywania pracy okreslonego
rodzaju lub na okreslonym StANOWISKU) wo.vvrwsreeitiiis s

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

Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (gdy jest ono niezbgdne do wykonywania pracy
okreslonego rodzaju lub na okreslonym SEANOWISKU) 1ovviveeeiiiiiimerie et

(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow
oraz zajmowane stanowiska pracy)

Dodatkowe dane osobowe, jezeli prawo lub obowiazek ich podania wynika z przepisow

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby ubiegajacej si¢ 0 zatrudnienie)



Imi¢ i nazwisko Miejscowosc i data

Os$wiadczenie o posiadaniu pelnej zdolno$ci do czynnosci prawnych oraz korzystaniu z
pelni praw publicznych

O$wiadczam, ze posiadam peing zdolnos¢ do czynnoéci prawnych oraz korzystam z petni
praw publicznych

(podpis)

Oswiadczenie o nickaralnoSci

Oéwiadczam, ze nie* jestem* skazany*/skazana* prawomocnym wyrokiem sgdu za umysine
przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego.

(podpis)
Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na publikowanie

Wyrazam zgode* / nie wyrazam* zgody na publikowanie na stronie BIP, stronie internetowe;j
Oérodka oraz tablicy ogloszen Osrodka — mojego nazwiska oraz pierwszej litery imienia oraz
miejsca zamieszkania w rozumieniu Kodeksu Cywilnego dla potrzeb niezbednych do
realizacji procesu rekrutacji.

{podpis)

Oswiadczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na danym
stanowisku

Oéwiadczam, ze brak jest przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na
stanowisku o ktore si¢ ubiegam.

{podpis)

* niepotrzebne skreslic



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 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych), Ogrodek Leczenia Odwykowego
w Woskowicach Matych informuje:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Oérodek Leczenia Odwykowego
w Woskowicach Matych, Woskowice Mate, ul. Patacowa 15, 46-100 Namystow.

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

3. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu: przeprowadzenia procesu rekrutacii
oraz wybrania pracownika i zawarcia umowy o prace w Osrodku Leczenia Odwykowego
w Woskowicach Matych,

4. Podane dane bedg przetwarzane na podstawie art. 22 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.
Kodeks pracy (Dz. U. z 2019 r. poz. 1040) oraz Pani/Pana zgody na przetwarzanie danych
osobowych.

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

6. Dane nie bedg udostgpniane podmiotom zewnetrznym.

7. Dane przechowywane beda przez okres: rekrutacji oraz 3 miesigey po zakonczeniu
rekrutacji, badz zatrudnienia, a po ustaniu stosunku pracy przez okres zgodny z przepisami:
ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. Kodeks pracy (Dz. U. z 2019r. poz.1040), ustawy z dnia
14 lipca 1983r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz.U. z 2019r. poz. 553
pézn. zm.) oraz ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2018r. poz.1270 z pézn. zm.)

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

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

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych przez Osrodek Leczenia
Odwykowego w Woskowicach Matych, Woskowice Mate, ul. Palacowa 15, 46-100

Namystow w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji oraz wybrania pracownika i zawarcia
umowy o pracg. Zostalem poinformowany o moich prawach i obowigzkach. Przyjmuje do



wiadomosci, iz podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne. Na podstawie art. 6
ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) dobrowolnie wyrazam zgod¢ na
administrowanie i przetwarzanie moich danych osobowych podawanych dobrowolnie, .
innych, niz wynika to m. in. z: ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. Kodeks pracy,
a takze innych przepisow szczegolnych, 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 w Osrodku Leczenia
Odwykowego w Woskowicach Matych.- m.in. takich jak: adres e-mail, numer telefonu.

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

migjscowos¢ i data czytelny podpis



