E’” M

—=

| Tt A
"TKOPERNIK

OGtOSZENIE

Wojewodzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi
poszukuje kandydata na stanowisko:
Inspektor ds. aparatury medycznej
Miejsce pracy: £odz

nr ref. 10/2024

Opis stanowiska:

e Zlecanie i nadzor nad wykonaniem przegladow, napraw, konserwaciji, testow, kalibracji sprzetu
medycznego i aparatury pomiarowej typu: CT, USG, MR, PET,RTG, HDR, akceleratory,
sprzet pomiarowy w radiologii zgodnie z zaleceniami producentéw i obowigzujgcymi
przepisami i procedurami,

e prowadzenie dokumentacji techniczno - eksploatacyjnej aparatury medycznej,

o odpowiedzialno$¢ za prawidtowg i terminowg realizacje umdw serwisowych,

e przeprowadzanie analiz optacalnosci napraw, konserwacji ww. sprzetu i aparatury medycznej,

e uczestniczenie w przygotowywaniu postepowan na ustugi serwisowe aparatury medyczne;j
zgodnie z ustawg Prawo Zamowien Publicznych oraz Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w
sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego dla wszystkich
rodzajow ekspozycji medycznych,

o dbalos¢ o zabezpieczenie interesu Szpitala w kontaktach z podmiotami $wiadczacymi ustugi

serwisowe,
e Zlecanie wykonywania orzeczenh technicznych ww. aparatury medycznej i nadzér nad ich
realizacja.
Oferujemy:

o stabilne zatrudnienie w ramach umowe o prace,

e atrakcyjne wynagrodzenie,

o mozliwos¢ zdobycia bogatego doswiadczenia zawodowego,
e przyjazne srodowisko pracy,

o pakiet $wiadczenh socjalnych,

Wymagania:

o wyksztalcenie wyzsze (preferowane kierunki: inzynieria biomedyczna, fizyka medyczna) lub
pokrewne majace zastosowane w aparaturze medyczne;j.

Wymagane dokumenty:

-CV
- O$wiadczenie kandydata

Mile widziane:

e znajomos$¢ ustawy o wyrobach medycznych, ustawy Prawo Zaméwien Publicznych,
e praktyczna znajomosé obstugi komputera, w tym pakietu MS Office,

o doktadno$¢, odpowiedzialno$¢, komunikatywnosc,

o dobra organizacja pracy, umiejetnos¢ wspétpracy w zespole,

e mile widziane doswiadczenie na podobnym stanowisku w Ochronie Zdrowia,

¢ mile widziana znajomos¢ oprogramowania MM Ewidencja

Osoby zainteresowane prosimy o listowne przesytanie aplikacji (wytacznie CV i list
motywacyjny) do dnia 31.05.2024 r. na adres:



Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii
i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi
Dziat Spraw Pracowniczych
ul. Pabianicka 62
93-513 todz
lub na adres e-mail:
(REKRUTACIJA — ze wskazaniem nr ref.)

lub na adres mailowy: tomaszrojek@kopernik.lodz.pl

Prosimy o dotgczenie Oswiadczenia kandydata (nalezy wypetni¢ czes¢ A) i sktadanie
jedynie dokumentow okreslonych w tresci ogfoszenia oraz nie przekazywania danych w
szerszym zakresie niz zostato to wskazane w ogtoszeniu. Prosimy nie przesytac¢ zdjec
kandydatow.  Ztozone dokumenty bez Oswiadczenia kandydata (czes¢ A) nie bedgq
rozpatrywane i podlegajq niezwfocznemu zniszczeniu.

Jesli chcecie Panstwo, by Panstwa aplikacja byta wykorzystana na potrzeby
rekrutacyjne prowadzone w przysztosci prosimy o wyrazenie zgody na przetwarzanie
Panstwa danych. W tym celu nalezy wypetni¢ czes¢ B Oswiadczenia kandydata.

Jesli w przekazanych dokumentach wskazecie Paristwo szerszy zakres danych niz
wymagany w ogtoszeniu prosimy o wyrazenie zgody na przetwarzanie tych danych nalezy
wypetni¢ czes¢ C Oswiadczenia kandydata. W przeciwnym wypadku nie bedziemy mieli
podstaw prawnych do przetwarzania tych danych i panstwa dokumenty bedq musiaty zostac
zniszczone bez rozpatrzenia Panistwa kandydatury.

Szpital zastrzega sobie prawo do kontaktu tylko z wybranymi kandydatami.
Informujemy, Ze nie zwracamy przestanych dokumentow. Aplikacje nie zawierajgce klauzuli
odnoszgcej sie do przetwarzania danych osobowych nie bedq rozpatrywane.

.....

okreslonym stanowisku



(cze$¢ A) OSWIADCZENIE KANDYDATA

dane kontaktowe

dotyczy ogtoszenia nr ................ NQA SEANOWISKO ....vvvvvvvevieeisvvvsrerae e s

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o tym, ze:

» Administratorem moich danych osobowych zawartych w przekazanych dokumentach jest Wojewddzkie
Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii Traumatologii im. M. Kopernika w todzi, zwane dalej
Szpitalem.

* Dane kontaktowe Szpitala: 93-513 todz, ul. Pabianicka 62, tel.. +48 42689 5000, e-mail:
szpital@kopernik.lodz.pl.

+ Jesli majg Panstwo pytania dotyczgce przetwarzania danych prosimy je kierowaé listownie na adres
Szpitala lub mailowo do Inspektora Ochrony Danych Pana Tomasza Zdzienickiego
(iod@kopernik.lodz.pl).

oraz, ze zapoznalem sie z petng trescig klauzuli informacyjnej dostepnej na stronie internetowej
Administratora: www.kopernik.lodz.pl

: (czesé B) Zgoda kandydata :
| na przetwarzanie danych osobowych w celach innych rekrutacji prowadzonych w przysztosci 1
1 W przypadku wyrazenia przez Panstwa zgody na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby !
I kolejnych rekrutaciji w przysztosci: :
: - Panstwa dane osobowe zawarte w przekazanych przez Panig/Pana dokumentach aplikacyjnych bedg
| przetwarzane na podstawie Panstwa zgody (art. 6 ust.1. lit a) RODO) przez okres 12 miesiecy od |
| rozstrzygniecia postepowania rekrutacyjnego. Po uptywie tego okresu przekazane przez Panstwa |
| dokumenty zostang zniszczone, 1
: - W kazdej chwili mozecie Panstwo wycofa¢ zgode na przetwarzanie danych w wyzej wymienionym celu. :
| |
| |
1 |
1 1
| |
|

|

1

Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody" na przetwarzanie danych w celach innych rekrutacji prowadzonych
przez Administratora w przysztosci.

(czes¢ C) Zgoda kandydata
na przetwarzanie danych osobowych w szerszym zakresie niz wskazano w ogtoszeniu

Zostatem poinformowany, ze wyrazenie tej zgody nie jest wymagane by aplikowaé¢ na stanowisko
podane w ogtoszeniu. Jednak jest wymagane w przypadku podania szerszego zakresu danych niz
wskazano w tresci ogltoszenia rekrutacyjnego. W przeciwnym wypadku dokumenty nie beda
podlegaly rozpatrzeniu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych w szerszym niz wskazanym przez Administratora zakresie
podanym w ogtoszeniu rekrutacyjnym.



