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Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWiA w Koszalinie
zaprasza lekarzy do sktadania ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych.

Przedmiot oferty:

Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki lekarskiej, porad specjalistycznych a takze
udzielanie konsultacji w poradniach i pracowniach oraz petnienie dyzuréw medycznych,
wykonywanie  zabiegbw w  oddziatach SP ZO0Z MSWIA w  Koszalinie,
w specjalizacji lekarskiej:

1. Medycyny rodzinnej 9. Kardiologia

2. Choroby wewnetrzne 10. Medycyna pracy

3. Choroby ptuc 11. Okulistyka

4. Chirurgia ogdlna 12. Onkologia

5. Diabetologia 13. Otorynolaryngologia

6. Endokrynologia 14. Pediatria

7. Gastroenterologia 15. Pulmonologia

8. Ginekologia i potoznictwo 16. Radiologia i diagnostyka obrazowa

Miejsce pracy: Oddziat; Poradnia; Pracownia — Koszalin ul. Szpitalna 2;

Wymagania:
 ukonczone studia wyzsze na wydziale lekarskim;
* aktywne prawo wykonywania zawodu;
* specjalizacja.
Mile widziane:
e samodzielnosé;
sumiennos¢;
odpowiedzialnosg;
dyscyplina pracy i zaangazowanie w powierzone zadania;
umiejetnosc¢ pracy pod presjg czasu,;
kultura osobista;
e nieposzlakowana opinia.
Oferujemy:
e stabilne zatrudnienie;
umowe o prace lub umowe cywilno-prawna;
zatrudnienie w wymiarze petnego etatu (lub rownowaznik);
mozliwo$¢ zatrudnienia wytgcznie na okreslong ilos¢ godzin (czesc¢ etatu);
atrakcyjne wynagrodzenie;
cykl szkolen;
mozliwos¢ rozwoju zawodowego.

Wymagane dokumenty:
1. CV
2. Kopie dokumentéw potwierdzajgcych wyksztatcenie, kwalifikacje oraz doswiadczenie zawodowe;

3. Os$wiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych zawartych
w przedstawionych dokumentach i klauzuli ,Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
SP Z0Z MSWIA w Koszalinie w celu prowadzenia rekrutacji. Dodatkowo wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych zawartych w zatgczonych dokumentach aplikacyjnych (w tym wizerunku), na potrzeby
przysztych rekrutacji przez okres 12 miesiecy.” Zgoda jest dobrowolna i moze by¢ w kazdym czasie wycofana.

4. ,Klauzula informacyjna w zakresie przetwarzania danych osobowych w procesie rekrutacyjnym”
CV wraz z dotgczonymi dokumentami mozna ztozy¢ osobiscie w Sekretariacie SP ZOZ MSWIA w Koszalinie,
75-720 Koszalin ul. Szpitalna 2, tel. 94 3471 670 lub przesta¢ pod adres e-mail: sekretariat@poliklinika.koszalin.pl

tel. 94 347 16 70 e-mail: sekretariat@poliklinika.koszalin.pl https://www.gov.pl/web/spzoz-mswia-koszalin
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