Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji w Białymstoku 
im. Mariana Zyndrama-Kościałkowskiego

ogłasza konkurs na stanowisko 

Pielęgniarki Oddziałowej/ Pielęgniarza Oddziałowego 
Oddziału Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 
i Onkologii Narządu Ruchu SP ZOZ MSWiA w Białymstoku 
im. Mariana Zyndrama-Kościałkowskiego 
Podstawa prawna:
1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (tj. Dz. U. z 2025 r. poz. 450),
2. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 roku w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektóre stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebędącym przedsiębiorcą (Dz.U. z 2021 r. poz. 430),
3. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2023 roku w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracowników na poszczególnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebędących przedsiębiorcami (Dz.U. z 2023 r. poz.1515).
Adres podmiotu leczniczego:

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych 
i Administracji w Białymstoku im. Mariana Zyndrama-Kościałkowskiego, 15-471 Białystok, 
ul. Fabryczna 27.
Stanowiska objęte konkursem:

Pielęgniarka Oddziałowa/ Pielęgniarz Oddziałowy Oddziału Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 
i Onkologii Narządu Ruchu SP ZOZ MSWiA w Białymstoku im. Mariana Zyndrama-Kościałkowskiego 
Wymagane kwalifikacje kandydata:

Kandydaci na powyższe stanowisko powinni spełniać wymogi określone Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2023 roku w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracowników 
na poszczególnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebędących przedsiębiorcami (Dz.U. z 2023 r. poz.1515) tj.:

- tytuł zawodowy magistra pielęgniarstwa i tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa,

- 5 lat pracy w podmiocie leczniczym udzielającym całodobowo świadczeń zdrowotnych.

Miejsce oraz termin składania wymaganych dokumentów:

Oferty wraz z dokumentami określonymi w § 12 ust. 1 Rozporządzenia Ministra Zdrowia 
z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektóre stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebędącym przedsiębiorcą (Dz. U. z 2021 r., poz. 430) należy składać w zamkniętej kopercie, z imieniem, nazwiskiem oraz adresem i numerem telefonu kontaktowego oraz adnotacją: 
„Konkurs na stanowisko Pielęgniarki Oddziałowej/ Pielęgniarza Oddziałowego

……………………………………………………………………………….…………….”

(wskazać właściwy)

w terminie 12 dni od daty opublikowania ogłoszenia w Sekretariacie (II piętro budynku administracji, pok. 3/18), pod adresem: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji w Białymstoku im. Mariana Zyndrama-Kościałkowskiego, 
15-471 Białystok, ul. Fabryczna 27.
Kandydat zgłaszający się do konkursu składa oświadczenie, że:

1. wyraża zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celach przeprowadzania postępowania konkursowego na dane stanowisko,

2. zapoznał się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych przez Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych 
i Administracji w Białymstoku im. Mariana Zyndrama-Kościałkowskiego,
3. oświadczenie kandydata o braku prawomocnie orzeczonego wobec niego zakazu wykonywania zawodu, zawieszenia prawa wykonywania zawodu, ograniczenia prawa wykonywania zawodu lub zakazu zajmowania określonego stanowiska.
Miejsce oraz termin rozpatrzenia zgłoszonych kandydatur:
Kandydatury zostaną rozpatrzone w terminie 30 dni od ich zgłoszenia. O miejscu i terminie przeprowadzenia konkursu kandydaci zostaną powiadomieni indywidualnie.
Informacja o zasadach udostępniania materiałów informacyjnych o stanie prawnym, organizacyjnym i ekonomicznym podmiotu leczniczego:
Kandydaci zgłaszający się do konkursu mogą uzyskać materiały informacyjne o stanie prawnym, organizacyjnym i ekonomicznym SP ZOZ MSWiA w Białymstoku im. Mariana Zyndrama-Kościałkowskiego w Dziale Organizacyjnym i Kadr, 15-471 Białystok, ul. Fabryczna 27.
Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych kandydatów biorących udział 
w konkursie na niektóre stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebędącym przedsiębiorcą

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji w Białymstoku im. Mariana Zyndrama-Kościałkowskiego z siedzibą przy ulicy Fabrycznej 27 w Białymstoku (kod pocztowy: 15-471), 
nr tel. (47) 7104100, fax: (47) 710 4101, e-mail sekretariat@zozmswia.bialystok.pl.

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych, do którego może Pani/Pan zwracać się z pytaniami 
i wątpliwościami dotyczącymi bezpieczeństwa i wykorzystywania Pani/Pana danych to: adres e-mail od@zozmswia.bialystok.pl, nr tel. (47) 7104111.
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą wyłącznie w celu przeprowadzenia postępowania konkursowego na stanowisko ………………… (nazwa stanowiska zależnie od konkursu)

4. Dane będą przetwarzane na podstawie Pani/Pana wyraźnej i dobrowolnej zgody w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. a RODO oraz art. 6 ust. 1 lit. c RODO, czyli obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze, wynikającego z:

a) Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej;

b) Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzenia konkursu na niektóre stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebędącym przedsiębiorcą.

5. Odbiorcami danych osobowych będą osoby biorące udział w obsłudze oraz przeprowadzeniu konkursu oraz członkowie Komisji Konkursowej.
6. Zebrane dane będą przetwarzane nie dłużej niż jest to niezbędne do realizacji ww. celu przetwarzania, 
tj. do dnia nawiązania stosunku pracy albo zawarcia umowy cywilnoprawnej z kandydatem wybranym 
w drodze konkursu, albo z dniem stwierdzenia nieważności postępowania konkursowego.

7. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale jest wymogiem ustawowym zgodnie 
z § 12 ust. 1 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektóre stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebędącym przedsiębiorcą. Konsekwencją niepodania danych wymaganych, zgodnie z niniejszym rozporządzeniem, będzie brak możliwości uczestnictwa w postępowaniu konkursowym.

8. Przysługuje Pani/ Panu prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

9. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi na przetwarzanie danych do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
………………………………………………………

data i czytelny podpis

Zgodnie z § 12 ust. 3 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektóre stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebędącym przedsiębiorcą prosimy o podpisanie poniższego oświadczenia:

Oświadczenie o wyrażeniu zgody:

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w przekazanych dokumentach w celach przeprowadzenia postępowania konkursowego na dane stanowisko.

………………………………………………………

data i czytelny podpis
 ................................................................... 

(miejscowość i data) 

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

 (nazwisko i imię) 

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

 (adres zamieszkania) 

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

OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisana/y oświadczam o braku prawomocnie orzeczonego wobec mnie zakazu wykonywania zawodu, zawieszenia prawa wykonywania zawodu, ograniczenia prawa wykonywania zawodu 
lub zakazu zajmowania określonego stanowiska – Pielęgniarki Oddziałowej/ Pielęgniarza Oddziałowego:

……………………………………………………………………………………….........................

Niniejsze oświadczenie składam pouczony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 233§1 Kodeksu Karnego (Dz.U. z 2025 r., poz. 383) – „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”

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

                                                                                                                                           


(czytelny podpis)

