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OGŁOSZENIE 

Wojewódzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatoiogiiim. M. Kopernika w Łodzi 
poszukuje osoby na stanowisko: 

Technik/Techniczka Sterylizacji Medycznej 
Miejsce pracy: Łódź 
nr ref. 3/2026 

Wymagania: 
• Wykształcenie średnie medyczne, tytuł Technika Sterylizacji Medycznej (warunek konieczny) 
• Mile widziane doświadczenie w pracy w Centralnej Sterylizatorni 
• Dokładność i sumienność w pracy 
• Odpowiedzialność 
• Chęć podjęcia pracy w nowym zespole 

Zakres obowiązków: 
• Przyjęcie materiału medycznego 
• Automatyczne/manualne mycie i dezynfekcja 
• Przygotowanie zestawów, kompletowanie 
• Pakowanie i wydawanie narzędzi medycznych 

Wymagane dokumenty: 
• CV 
• Oświadczenie kandydata 

Oferujemy: 
• Zatrudnienie w ramach umowy o pracę 
• Pracę w systemie 12 godz. 
• Atrakcyjne wynagrodzenie (informacje o wynagrodzeniu podstawowym oraz jego 

pozostałych składnikach zostaną przekazane kandydatom na etapie rekrutacji- przed 
rozmową kwalifikacyjną) 

• Niezbędne narzędzia pracy 
• Możliwość zdobycia cennego doświadczenia zawodowego 
• Pakiet świadczeń socjalnych 
• Pracę w nowoczesnej sterylizatorni 

CV wraz z oświadczeniem kandydata prosimy kierować na adres mailowy 
sterYlizacia@kopernik.lodz.pl lub do Kancelarii Szpitala do dnia 15.03.2026 r. na adres: 

Wojewódzkie Wieiospecjaiistyczne Centrum Onkologii 
i Traumatoiogii im. M. Kopernika w Łodzi 

ul. Pabianicka 62 
93-513 Łódź 

(REKRUTAOA „ Technik sterylizacji medycznej" - ze wskazaniem nr ref.) 

Prosimy o dołączenie Oświadczenia kandydata (należy wypełnić część A) i składanie jedynie 
dokumentów okreśionych w treści ogłoszenia oraz nie przekazywania danych w szerszym zakresie niż 
zostało to wskazane w ogłoszeniu. Prosimy nie przesyłać zdjęć kandydatów. Złożone dokumenty bez 
Oświadczenia kandydata (część A) nie będą rozpatrywane i podlegają niezwłocznemu zniszczeniu. 

Jeśli chcecie Państwo, by Państwa aplikacja była wykorzystana na potrzeby rekrutacyjne 
prowadzone w przyszłości prosimy o wyrażenie zgody na przetwarzanie Państwa danych. W tym celu 
należy wypełnić część B Oświadczenia kandydata. 

Jeśli w przekazanych dokumentach wskażecie Państwo szerszy zakres danych niż wymagany 
w ogłoszeniu prosimy o wyrażenie zgody na przetwarzanie tych danych należy wypełnić część C 
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Oświadczenia kandydata. W przeciwnym wypadku nie będziemy mieli podstaw prawnych do 
przetwarzania tych danych i Państwa dokumenty będą musiały zostać zniszczone bez rozpatrzenia 
Państwa kandydatury. 
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(część A) OŚWIADCZENIE KANDYDATA 

imię i nazwisko data 

data urodzenia 

dane kontaktowe 

dotyczy ogłoszenia nr na stanowisko 

Oświadczam, że zostałem poinformowany o tym, że: 
• Administratorem moich danych osobowych zawartych w przekazanych dokumentach jest Wojewódzkie 

Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii Traumatoiogii im. M. Kopernika w Łodzi, zwane dalej Szpitalem. 
• Dane kontaktowe Szpitala: 93-513 Łódź, ul. Pabianicka 62, tel.: +48 42689 5000, e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl. 
• Jeśli mają Państwo pytania dotyczące przetwarzania danych prosimy je kierować listownie na adres Szpitala lub 

mailowo do Inspektora Ochrony Danych Pana Tomasza Zdzienickiego (iod@kopernik.lodz.pl). 
oraz, że zapoznałem się z pełną treścią klauzuli Informacyjnej dostępnej na stronie internetowej Administratora: 
www.kopernlk.lodz.pl 

na przetwarzanie danych osobowych w ceiach innych rekrutacji prowadzonych w przyszłości 
W przypadku wyrażenia przez Państwa zgody na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby 

kolejnych rekrutacji w przyszłości: 
- Państwa dane osobowe zawarte w przekazanych przez Panią/Pana dokumentach aplikacyjnych będą 
przetwarzane na podstawie Państwa zgody (art. 6 ust.1. lit a) RODO) przez okres 12 miesięcy od 
rozstrzygnięcia postępowania rekrutacyjnego. Po upływie tego okresu przekazane przez Państwa dokumenty 
zostaną zniszczone, 
- W każdej chwili możecie Państwo wycofać zgodę na przetwarzanie danych w wyżej wymienionym celu. 

Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody''' na przetwarzanie danych w celach innych rekrutacji prowadzonych 
przez Administratora w przyszłości. 

na przetwarzanie danych osobowych w szerszym zakresie niż wskazano w ogłoszeniu 

Zostałem poinformowany, że wyrażenie tej zgody nie jest wymagane by aplikować na stanowisko 
podane w ogłoszeniu. Jednak jest wymagane w przypadku podania szerszego zakresu danych niż 
wskazano w treści ogłoszenia rekrutacyjnego. W przeciwnym wypadku dokumenty nie będą podlegały 
rozpatrzeniu. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych w szerszym niż wskazanym przez Administratora zakresie 
podanym w ogłoszeniu rekrutacyjnym. 

podpis kandydata 

(część B) Zgoda kandydata 

podpis kandydata 

(część C) Zgoda kandydata 

podpis kandydata 
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