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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w
Lodzi w zwigzku 7 realizacjq projektu nr 2021/ABM/06/00008. pt.: ,Onkologiczne Centrum
Wsparcia Badan Klinicznych — systemowe i kompleksowe rozwigzanie do zarzadzania
rozwojem i realizacjg badan klinicznych w obszarze hematoonkologii”.

OGLtOSZENIE

Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika
w Lodzi
Poszukuje osoby na stanowisko:

Specjalista/Specjalistka ds. IT

w Onkologicznym Centrum Wsparcia Badan Klinicznych
Miejsce pracy: Lodz
nr ref. 13/2026

Zakres obowigzkow:
e Wsparcie we wdrazaniu i obstudze systeméw IT w OnkoCWBK
* Biezace zapewnienie nadzoru i poprawnego funkcjonowania urzadzen, sprzetu
o systemow informatycznych, aplikacji, strony internetowej OnkoCWBK
¢ Optymalizacja pracy biurowej przy pomocy MS Office

Wymagania:
e Odpowiednie wyksztalcenie i do§wiadczenie w obszarze IT
e Dobra znajomos¢ jezyka angielskiego
* Znajomos¢ zastosowania nowoczesnych technologii informatycznych
* Umiejetnos¢ diagnozowania oraz rozwigzywania probleméw systemowych
1 sprz¢towych
e Dobra znajomosé systemow operacyjnych MS Windows i Linux

Wymagane dokumenty:
e CV
e (Oswiadczenie kandydata
Oferujemy:
e Zatrudnienie w wybranej formie: stosunek pracy, umowa cywilnoprawna, umowa
kontraktowa w wymiarze zaangazowania 0,3 etatu.
e Niezbedne narzedzia pracy
e Specjalistyczne szkolenia
e Mozliwos¢ zdobycia cennego do§wiadczenia zawodowego
e atrakcyjne wynagrodzenie ( informacje o wynagrodzeniu podstawowym oraz jego
pozostalych skladnikach zostana przekazane kandydatom na etapie rekrutacji —
przed rozmowg kwalifikacyjng)

Osoby zainteresowane prosimy o listowne przesylanie aplikacji (wylacznie CV oraz
Oswiadczenie kandydata - cze$¢ A) najpdzniej do dnia 24.04.2026 r. na adres:

Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika
w Lodzi
Dziat Spraw Pracowniczych

ul. Pabianicka 62, 93-513 L4dz
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PR-04 QBP-01 Zalacznik nr 11
(REKRUTACJA - ze wskazaniem nr ref.)
lub na adres e-mail:
badania.kliniczne@kopernik.lodz.pl

Prosimy o dolgczenie Oswiadczenia kandydata/tki (nalezy wypelni¢ czes¢ A)
i skladanie jedynie dokumentéw okreslonych w tresci ogloszenia oraz nie przekazywania
danych w szerszym zakresie niz zostalo to wskazane w ogloszeniu. Prosimy nie przesylac
zdje¢ kandydatow. Zlozone dokumenty bez Oswiadczenia kandydata/tki (czesé A) nie bedq
rozpatrywane i podlegajq niezwlocznemu zniszczeniu.

Jesli chcecie Panstwo, by Panstwa aplikacja byla wykorzystana na potrzeby
rekrutacyjne prowadzone w przyszlosci prosimy o wyrazenie zgody na przetwarzanie Panstwa
danych. W tym celu nalezy wypelnié czes¢ B Oswiadczenia kandydata/iki.

Jesli w przekazanych dokumentach wskazecie Panstwo szerszy zakres danych niz
wymagany w ogloszeniu prosimy o wyrazenie zgody na przetwarzanie tych danych nalezy
wypetnié czes¢é C  Oswiadczenia kandydata/tki. W przeciwnym wypadku nie bedziemy mieli
podstaw prawnych do przetwarzania tych danych i panstwa dokumenty bedg musialy zosta¢
zniszczone bez rozpatrzenia Panstwa kandydatury.

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

1

MYREKTOR
Vojawtdzkiego Wielospecjalistycanego
Centrum Onkologit i Traumatologti

M. Koperntka w kodzi
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PR-04 QBP-01 Zatgcznik nr 11

(czesc A) OSWIADCZENIE KANDYDATA/TKI

imie i nazwisko data
data urodzenia

dane kontaktowe

dotyczy ogfoszenia nr ................ NQ STANOWISKO ..ot er i

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany o tym, ze:

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

* Dane kontaktowe Szpitala: 93-513 £6dz, ul. Pabianicka 62, tel.: +48 42689 5000, e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl.

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

oraz, ze zapoznatem sig z petna trescia klauzuli informacyjnej dostepnej na stronie internetowej Administratora:
www.kopernik.lodz.pl

podpis kandydata

I (czesé B) Zgoda kandydataltki ;
na przetwarzanie danych osobowych w celach innych rekrutacji prowadzonych w przyszitosci 1

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

1

|

|

1

I

I

Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody') na przetwarzanie danych w celach innych rekrutacji prowadzonych
przez Administratora w przysziosci.

podpis kandydata

I (czesc C) Zgoda kandydata/tki
na przetwarzanie danych osobowych w szerszym zakresie niz wskazano w ogtoszeniu

1
1
|
I
Zostatem/am poinformowany/a, 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 ogloszenia 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. I
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podpis kandydata



