WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

im. $w. Rafata w Czerwonej Gorze®

Dyrektor Wojewédzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Sw. Rafala w Czerwonej Gérze
oglasza nabér na stanowisko
Miodszy Asystent Farmacji w Aptece Szpitalnej

Wymagania zwigzane ze stanowiskiem pracy:

Wyksztalcenie wyzsze — magister farmacji i odbyty staz;
Prawo wykonywania zawodu;
Uczciwo$¢, rzetelne i dokladne wykonywanie obowiazkéw, pracowitosé;

Forma zatrudnienia:

Umowa o pracg, pelny wymiar etatu, liczba stanowisk pracy: 1

Miejsce wykonywania pracy: WSS im. $w. Rafala w Czerwonej Gérze, ul. Czerwona Géra 10, 26-060
Checiny

Przykladowy zakres czynnoSci:

1.

Przestrzeganie procedur dotyczacych zaopatrzenia, przechowywania i nadzoru nad produktami leczniczymi
i wyrobami medycznymi, ze szczeg6lnym uwzglednieniem srodkéw odurzajacych i psychotropowych.
Przeprowadzanie kontroli wewnetrznych apteczek oddziatowych.

Przyjmowanie dostaw produktéw leczniczych i wyrobow medycznych do Apteki, pisemne potwierdzenie
przewoznikom otrzymania dostawy, sprawdzanie zgodnosci dostawy pod wzgledem tozsamosci, ilosci,
serii z dokumentacja.

Wprowadzanie faktur do systemu informatycznego, archiwizowanie kopii faktur, drukéw PZ, dokumentow
dotyczacych gazéw medycznych. Szczeg6lny nadzér nad fakturami lekéw narkotycznych i
psychotropowych.

Skladanie zamoéwien na produkty lecznicze i wyroby medyczne do dostawcéw zewnetrznych. Nadzér nad
realizacjg uméw na dostawe produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych. Ustalenie z dostawcami
reklamacji i zwrotéw, sporzadzanie protokoléw reklamacyjnych, wprowadzanie faktur korygujacych do
systemu informatycznego.

Przestrzeganie procedur dotyczacych kontroli terminéw waznosci produktéw leczniczych i wyrobow
medycznych, utrzymywanie wielko$ci zapaséw magazynowych.

Przestrzeganie instrukcji dotyczacej sporzadzania lekéw recepturowych. Sporzadzanie roztworéw alkoholu
etylowego.

Sporzadzanie i wydawanie lek6w wykonywanych w warunkach jalowych, w tym mieszanin do zywienia
pozajelitowego zgodnie z obowiazujacymi instrukcjami.

Wymagane dokumenty i o§wiadczenia:

e CV,
¢ Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych do celéw rekrutacji wg
zalaczonego wzoru,
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e Kopie dokumentéw potwierdzajacych wyksztalcenie.

Termin skladania dokumentéw: 2024-06-09

Miejsce skladania dokumentéw: Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Sw. Rafata ul. Czerwona Géra 10,
26-060 Checiny lub pocztg elektroniczng na adres: k.resztak@czerwonagora.pl

Inne informacje :

1.Prosimy o dolaczenie zalaczonej klauzuli informacyjnej dotyczacej rekrutacji. W przypadku braku powyzszej
klauzuli nie bedziemy mogli rozpatrzy¢ Pani/Pana aplikacji, a dokumenty aplikacyjne zostana zniszczone.
Dokumenty przestane w procesie rekrutacji nie podlegaja zwrotowi.

2.0ferty otrzymane po terminie nie beda rozpatrywane.

3.Zastrzega si¢ mozliwosé kontaktu wylacznie z wybranymi kandydatami.

4. Kandydatki/ kandydaci spehiajacy wymogi formalne okreslone w ogloszeniu o zakwalifikowaniu si¢ do
kolejnego etapu postepowania rekrutacyjnego zostana powiadomieni telefonicznie. Oferty odrzucone zostang

Zniszczone.

Dodatkowych informacji udziela Dzial Kadr pod numerem telefonu: (041) 3465545 w. 123, 230.

DYREKT OR
w?.feWédlkicgo wpitala Spogis
im. $w. Rafala w

Youssef Sleiman
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KLAUZULA INFORMACYJNA
DOTYCZACA REKRUTACJI W SYSTEMIE INTERNETOWYM

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w
sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U.
UE. L. z2016r. Nr 119, str. 1) — dalej RODO informuje, iz:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojew6dzki Szpital Specjalistyczny im. Sw. Rafala w
Czerwone] Goérze, ul. Czerwona Gora 10, 26-060 Checiny, tel.. 41346 55 45, e-mail:
czerwonagora(@czerwonagora.pl NIP: 959-12-89-964, Regon: 000296213.

2) Inspektorem ochrony danych w Wojewo6dzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Sw. Rafata w Czerwonej Goérze
jest Pan Wiestaw Loch e-mail iod@czerwonagora.pl, nr.tel. 41 346 55 45 w. 211;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji na stanowisko Mtodszy

Asystent Farmacji w Aptece Szpitalnej na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO, na podstawie Pani/Pana dobrowolnej

zgody;

4)  Odbiorca Pani/Pana danych osobowych jest WSS im. Sw. Rafata w Czerwonej Gorze

* (mozna wymienié kategorig odbiorcow o ile istniejg),

5) Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do przeprowadzenia rekrutacji.
Dokumenty kandydata, ktéry nie zostanie zatrudniony zostana zniszczone niezwlocznie po zakonczeniu
procesu rekrutacji;

6) Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody na ich
przetwarzanie w dowolnym momencie bez wpltywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano
na podstawie zgody wyrazonej przed jej cofnigciem. O$wiadczenie o cofnigciu zgody na przetwarzanie danych
osobowych wymaga jego zlozenia w formie pisemnej lub elektronicznej na adres mailowy
iod@czerwonagora.pl,

7) Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

8) Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla celéw zwigzanych z
przeprowadzeniem procesu rekrutacji na stanowisko Mlodszy Asystent Farmacji w Aptece Szpitalnej;

Klauzula zawierajaca zgode na przetwarzanie danych osobowych (na CV)

Na podstawie art. 7 ust. 1 RODO o$wiadczam, iz wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez administratora,
ktérym jest Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Sw. Rafata w Czerwonej Gérze, ul. Czerwona Géra 10, 26-060
Checiny, tel.: 41 346 55 45, e-mail: czerwonagora@czerwonagora.pl NIP: 959-12-89-964, Regon: 000296213,
moich danych osobowych w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji na stanowisko Mlodszy Asystent
Farmacji w Aptece Szpitalnej. Powyzsza zgoda zostata wyrazona dobrowolnie zgodnie z art. 4 pkt 11 RODO.

...............................................

(data i podpis kandydata do pracy)
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