
OGŁOSZENIE O KONKURSIE 

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Wielospecjalistycznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 

Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji w Bydgoszczy ogłasza konkurs  

na stanowisko: 

ZASTĘPCA DYREKTORA DO SPRAW LECZNICTWA 

Konkurs przeprowadza się w oparciu o art. 49 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (tj. Dz. U. 

z 2025 r., poz. 450 ze zm.) oraz Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 06 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania 

konkursu na niektóre stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebędącym przedsiębiorcą (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 430). 

1. Osoba przystępująca do konkursu powinna spełniać następujące wymagania 

kwalifikacyjne: 

a) posiadać tytuł zawodowy lekarza , lekarza dentysty1) i tytuł specjalisty lub specjalizacja 

II stopnia w dziedzinie medycyny; 

b) posiadać prawo wykonywania zawodu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej; 

c) posiadać co najmniej ośmioletni staż pracy w zawodzie lekarza. 

 

2. Oferty kandydatów na stanowisko objęte konkursem powinny zawierać: 

a) podanie o przyjęcie na stanowisko objęte konkursem; 

b) dokumenty stwierdzające kwalifikacje zawodowe wymagane do zajmowania danego 

stanowiska, a kandydaci na stanowisko, z którymi wiąże się posiadanie prawa 

wykonywania zawodu, dokument potwierdzający to prawo (oryginały albo 

poświadczone za zgodność z oryginałem przez notariusza); 

c) opisany przez kandydata przebieg pracy zawodowej 

d) inne dokumenty , w szczególności potwierdzające dorobek i kwalifikacje zawodowe 

kandydata (kopie dokumentów powinny być poświadczone za zgodność z oryginałem, 

przy czym poświadczenie może być dokonane przez kandydata); 

e) oświadczenie kandydata o braku prawomocnie orzeczonego wobec niego zakazu 

wykonywania zawodu, zawieszenia prawa wykonywania zawodu, ograniczenia prawa 

wykonywania zawodu lub zakazu zajmowani określonego stanowiska objętego 

konkursem; 

f) oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych  w zakresie 

danych osobowych , które zostały udostępnione dobrowolnie; 

Na prośbę komisji konkursowej kandydat jest obowiązany przedstawić oryginały dokumentów, 

o których mowa w ust. 2 lit. d) ogłoszenia, podczas prowadzenia indywidualnych rozmów  

z kandydatami. 

Materiały informacyjne o stanie prawnym, organizacyjnym i ekonomicznym Samodzielnego 

Publicznego Wielospecjalistycznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw 

Wewnętrznych i Administracji w Bydgoszczy będą przekazywane kandydatom drogą 

elektroniczną na wniosek złożony do Dyrektora Samodzielnego Publicznego 



Wielospecjalistycznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych  

i Administracji w Bydgoszczy na adres email: sekretariat@szpitalmsw.bydgoszcz.pl 

Wymagane dokumenty należy składać osobiście lub przesłać pocztą w zamkniętych kopertach 

na adres: 

Samodzielny Publiczny 

Wielospecjalistyczny Zakład Opieki Zdrowotnej 

Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji w Bydgoszczy 

ul. Ks. R. Markwarta 4-6 

85-015 Bydgoszcz 

Jeżeli dokumenty są przesyłane pocztą, za wiążącą uznaje się datę wpływu ofert  

do Samodzielnego Publicznego Wielospecjalistycznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 

Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji w Bydgoszczy. 

 

Na kopercie należy umieścić: 

Imię i nazwisko kandydata, adres, numer telefonu kontaktowego, adres e-mail oraz adnotację: 

„KONKURS NA STANOWISKO ZASTĘPCY DYREKTORA DS. LECZNICTWA” 

 

Termin składania ofert upływa w dniu: 24 kwietnia 2026 r. o godz. 12:00. 

 

Przewidywany termin i miejsce rozpatrzenia zgłoszonych kandydatur kwiecień 2026 r.  

w siedzibie: Samodzielnego Publicznego Wielospecjalistycznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 

Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji w Bydgoszczy ul. Ks. R. Markwarta 4-6 

85-015 Bydgoszcz 

O terminie rozmowy kandydaci zostaną powiadomieni drogą elektroniczną oraz telefonicznie. 

 

Dyrektor 
SP WZOZ MSWiA w Bydgoszczy 

 
Ewa Brudnoch 

/podpis na oryginale/ 
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KLAUZULA INFORMACYJNA 

 Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 

i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych) informujemy, iż:  

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny Zakład 

Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji w Bydgoszczy, ul. ks. R. 

Markwarta 4-6, 85-015 Bydgoszcz, zwanym dalej SP WZOZ MSWiA w Bydgoszczy.  

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w SP WZOZ MSWiA w Bydgoszczy jest możliwy pod nr telefonu 

52 58 26 339 lub 52 58 26 200 oraz pod adresem e-mail iod@szpitalmsw.bydgoszcz.pl, a także pod 

adresem wskazanym w pkt. 1.  

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu związanym z zatrudnieniem i przebiegiem procesu 

zatrudnienia oraz przyznawaniem świadczeń socjalnych – na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a, c ogólnego 

rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz Kodeksu Pracy z dnia 26 

czerwca 1974 r. 

4. Administrator danych nie przekazuje Pani/Pana danych osobowych do państwa trzeciego lub 

organizacji międzynarodowej.  

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres rekrutacji, nie dłużej niż rok czasu po 

zakończeniu roku, kiedy zostały złożone dokumenty lub do czasu cofnięcia zgody na przetwarzanie 

danych osobowych.  

6. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, 

ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do 

przenoszenia danych.  

7. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie 

danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie 

danych osobowych. 

8. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa, a w 

pozostałym zakresie jest dobrowolne.  
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