Zatgcznik nr 1

do Regulamin konkursu na stanowisko Prezesa Zarzgdu Patuckiego Centrum Zdrowia spétka z 0.0. w Zninie

OGLOSZENIE

Rada Nadzorcza Patuckiego Centrum Zdrowia spdtka z 0.0. w Zninie
ogtasza konkurs na stanowisko

Prezesa Zarzqgdu

Nazwa i adres jednostki:

Patuckie Centrum Zdrowia spétka z 0.0. w Zninie

Organizator konkursu:

Rada Nadzorcza Patuckiego Centrum Zdrowia spdtka z 0.0. w Zninie

1. Wymagania kwalifikacyjne:
1) niezbedne:

a)
b)

c)

obywatelstwo polskie,

wyksztatcenie wyzsze, preferowane medyczne, menadzereskie,
administracyjne, prawnicze, ekonomiczne.

co najmniej 5-letni okres zatrudnienia na podstawie umowy o prace,
powotania, wyboru, mianowania, spoétdzielczej umowy o prace, lub
Swiadczenia ustug na podstawie innej umowy lub wykonywania dziatalnosci
gospodarczej na wtasny rachunek

co najmniej 3-letnie doswiadczenie na stanowiskach kierowniczych lub
samodzielnych albo wynikajgce z prowadzenia dziatalnosci gospodarczej na
wtasny rachunek

petna zdolnos¢ do czynnosci prawnych i korzystanie z petni praw publicznych,
brak prawomocnego skazania wyrokiem sgdu za przestepstwo Scigane z
oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwa skarbowe,

stan zdrowia pozwalajgcy na zatrudnienie na okreslonym stanowisku,

nie podleganie okreSlonym w przepisach prawa ograniczeniom lub zakazom
petnienia funkcji cztonka zarzgdu w spdtkach prawa handlowego,

7tozenie odpowiedniego oswiadczenia lustracyjnego lub informacji o
uprzednim ztozeniu o$wiadczenia lustracyjnego w myél art. 7 ustawy z dnia 18
pazdziernika 2006r. o ujawnieniu informacji o dokumentach organdéw
bezpieczenstwa panstwa z lat 1944 —1990 oraz tresci tych dokumentéw (Dz. U.
Nr 63 poz. 425 z pdzn. zm.),

2) dodatkowe:

a)

b)

znajomos¢ zasad funkcjonowania i zarzgdzania spdtkg prawa handlowego,
w tym znajomosc zasad funkcjonowania spdtek handlowych z udziatem
jednostek  samorzqgdu  terytorialnego, znajomo$¢  zasad < nadzoru
wtascicielskiego i ograniczen prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez
osoby zarzgdzajgce i cztonkdw organdw zarzgdzajgcych gminnych spdtek
handlowych, jednostkami stuzby zdrowia

doswiadczenie w zarzgdzaniu jednostkami stuzby zdrowia,

znajomosc  przepisdw  prawa dotyczgcych zakresu funkcjonowania
Patuckiego Centrum Zdrowia spdtka z 0.0. w Zninie,



d) znajomos¢ zagadnien zwigzanych z zarzgdzaniem i kierowaniem zespotami
pracownikow,
e) doswiadczenie we wspotpracy z jednostkg samorzgdu terytorialnego,

2. Rodzqj zatrudnienia : praca na podstawie powotania na czas okreslony 3 lat.

3. Wymagane dokumenty aplikacyjne:

1)

2)
3)

4)

5)
6)

7)

pisemne zgtoszenie do konkursu z motywacjg kandydowania na Prezesa Zarzgdu

Patuckiego Centrum Zdrowia spdtka z 0.0. w Zninie,

zyciorys z opisem dotychczasowej pracy zawodowej (CV),

kwestionariusz osobowy kandydata — zatgcznik nr 1 do ogtoszenia

(do pobrania na stronie internetowe;j),

pisemna koncepcja zarzgdzania Spotkg,

Opracowanie powinno obejmowac nie wiecej niz 5 stron znormalizowanego

maszynopisu oraz uwzglednia¢ aktualny i zamierzony status Spotki zgodnie z

danymi wynikajgcymi z dokumentéw udostepnianych w siedzibie Spoiki,

posiadane ewentualne referencje lub rekomendacije,

kserokopie:

a) dokumentdw potwierdzajgcych wyksztatcenie i kwalifikacje,

b) swiadectw pracy dokumentujgcych staz (jezeli kandydat posiada),

c) innych dokumentdow  potwierdzajgcych dodatkowe  uprawnienia i
umiejetnosci,

d) oswiadczenia lustracyjnego lub informacii o uprzednim ztozeniu oSwiadczenia
lustracyjnego,

o$wiadczenia: - zatgcznik 2 do ogtoszenia (do pobrania na stronie internetowej):

a) posiadaniu petnej zdolnosci do czynnosci prawnych i korzystaniu z petni praw
publicznych,

b) niekaralnosci prawomocnym wyrokiem sgdu za umysine przestepstwa scigane
z oskarzenia publicznego lub za umysine przestepstwo skarbowe (wytoniony w
drodze konkursu kandydat przed nawigzaniem stosunku pracy bedzie
zobowigzany przedtozy¢ zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego),

c) nieposzlakowanej opinii,

d) braku przeciwwskazan zdrowotnych do zajmowania stanowiska,

e) braku zakazu petnienia funkcji kierowniczych zwigzanych z dysponowaniem
srodkami publicznymi, o ktérym mowa w ustawie z dnia 17 grudnia 2004 r. o
odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finansdw publicznych,

f) o niepodleganiu wynikajgcym z przepisdw prawa ograniczeniom lub zakazom
petnienia funkcji cztonka zarzgdu w spdétkach handlowych lub ustawowym
badz umownym zakazom konkurencji.

g) wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych zawartych w
dokumentach aplikacyjnych dla potrzeb niezbednych do realizacji procedury
naboru.

4. Termin i miejsce sktadania dokumentéw aplikacyjnych

1)

Wymagane dokumenty aplikacyjne nalezy ztozy¢ osobiscie w sekretariacie
Patuckiego Centrum Zdrowia spdtka z o. o. w Zninie lub za posrednictwem
poczty/firmy kurierskiej przesta¢ na adres Spotki (88-400 Znin ul. Szpitalna 30) w
nieprzekraczalnym terminie do 16 sierpnia 2023r roku do godziny 12:00.



2)

3)

4)

Dokumenty aplikacyjne ztozone osobiscie w siedzibie Spofki, przestane pocztq lub
dostarczone za posrednictwem poczty kurierskiej powinny znajdowac sie w
zaklejonej kopercie z dopiskiem:

~Konkurs na stanowisko Prezesa Zarzqdu Patuckiego Centrum Zdrowia spétka z
0.0. w Zninie”

O zachowaniu terminu ztozenia dokumentdw aplikacyjnych decyduje data i
godzina faktycznego wptywu dokumentow do Spoftki.

Aplikacje ztozone po terminie nie bedq rozpatrywane.

5.Informacje dodatkowe

1)

Z warunkami organizacyjno - finansowymi Patuckiego Centrum Zdrowia spdtka z
0.0. W Zninie mozna zapozna¢ sie codziennie w godzinach pracy Spdtki po
uzgodnieniu z Radg Nadzorczg Spofki.

2) Lista kandydatow, ktérzy w terminie ztozyli dokumenty aplikacyjne zostanie
opublikowana na stronie podmiotowej BIP.

3) Rozmowy kwalifikacyjne z kandydatami bedq przeprowadzone w wyznaczonym
terminie, w siedzibie Spotki. Niezgtoszenie sie kandydata na rozmowe
kwalifikacyjng oznacza jego rezygnacje z udziatu w postepowaniu.

4) Rada Nadzorcza moze w kazdym czasie, bez podania przyczyn zakonczy< konkurs
bez wytonienia kandydata.

Uwaga:
1. Dokumenty o ktérych mowa w pkt. 4 nalezy podpisaé wtasnorecznym podpisem.

2. Kserokopie dokumentéw dolgczonych do aplikacji nalezy potwierdzié¢ klauzulg

»La zgodnosé z oryginatem” i opatrzyé podpisem kandydata.

Administratorem danych osobowych, zbieranych w zwigzku z konkursem jest Patuckie Centrum Zdrowia spdtka z 0.0. w

Zninie

Podanie danych osobowych w CV jest dobrowolne, lecz konieczne do przeprowadzenia procesu rekrutacyjnego.
Konsekwencjq niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci przeprowadzenia postepowania rekrutacyjnego.
Dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 pkt. a i ¢ ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z 27 kwietnia 2016 r. (RODO)

Przewodniczgcy Rady Nadzorczej

Bogustaw Szymczak



Zatgcznik nr 1
do ogtoszenia o konkursie na stanowisko Prezesa Zarzgdu
Patuckiego Centrum Zdrowia spétka z 0.0. w Zninie

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA NA STANOWISKO
PREZESA ZARZADU

Patuckiego Centrum Zdrowia spdtka z 0.0. w Zninie

STANOWISKO

I. INFORMACIJE OSOBOWE

1. |Imie (imiona) i nazwisko:

2. | Adres do korespondenciji:

3. | Data urodzenia:

4. | Obywatelstwo:

6. |Telefon kontaktowy:

7. | Adres e-mail:

Il. WYKSZTALCENIE

Nazwa (szkoty, uczelni, data ukonczenia lub data rozpoczecia w przypadku trwania,
specjalnose, tytut naukowy/zawodowy)

lll. WYKSZTALCENIE UZUPEENIAJACE - STUDIA PODYPLOMOWE, KURSY | SZKOLENIA
ZAWODOWE

Nazwa (szkoty, uczelni, kursu, data
ukonczenia lub data rozpoczecia
w przypadku trwania)




IV. DODATKOWE UPRAWNIENA, UMIEJETNOSCI ZAWODOWE

Przyktady zdolnosci menadzerskich i organizatorskich oraz umiejetnosci kierowania zespotem,
w tym kreatywnosci, odpowiedzialnoscii umiejetno$¢ organizacji pracy.

V. PRZEBIEG PRACY ZAWODOWEJ

Forma
rozwigzania
umowy o prace

Okres

Lp. Nazwa Zaktadu Pracy Stanowisko -
zatrudnienia

VI. PREFERENCIJE | OCZEKIWANIA

Prosze wymieni¢ swoje mocne strony -




Co zdaniem Pana/Pani* motywuje pracownika do efektywnego dziatania?

Co uwaza Pan/Pani* za najwazniejsze w pracy (pienigdze, satysfakcja, prestiz, pomoc innym
113 L2 OO PRPTURN

Oswiadczam, ze pozostaje/ nie pozostaje* w rejestrze bezrobotnych i poszukujgcych pracy.

Oswiadczam, ze dane zawarte w kwestionariuszu (pkt.1-4) sg zgodne z dowodem osobistym

seria [ T INrL T T T T T MWYAANYM PIZEZ ..o

UL INNYM AOWOAEM tOZSAMOSCI .uveieirieeeeeieee e eeeeeee et et e e e et e e e eee e e e e e aataeeeeseeaaeeeeeees

miejscowos$¢, data czytelny podpis Kandydata

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w mojej ofercie
pracy dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacii,

miejscowos¢ , data czytelny podpis Kandydata

Oswiadczam, ze powyzsze dane sq prawdziwe i ze sq mi znane przepisy Kodeksu
karnego o odpowiedzialnosci za podanie danych niezgodnych z
rzeczywistosciq.

...................................................................................... miejscowos¢, data i czytelny podpis Kandydata



Zatgcznik nr 2
do ogtoszenia o konkursie na stanowisko Prezesa Zarzgdu
Patuckiego Centrum Zdrowia spétka z 0.0. w Zninie

Oswiadczenia Kandydata

Ja nizej podpisany/pPodPiSONO™ ... e e

1.

oSwiadczam, ze posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych i korzystam z petni
praw publicznych

(miejscowos¢, data) (czytelny, wtasnoreczny podpis)

o$wiadczam, ze nie bytem/ bytam karany/karana* prawomocnym wyrokiem sgdu
za umyslne przestepstwo Scigane z oskarzenia publicznego lub za umysine
przestepstwo skarbowe

Miejscowos¢, data (czytelny, wiasnoreczny podpis)

. oSwiadczam, ze posiadam nieposzlakowana opinie

miejscowos¢ data (czytelny, wtasnoreczny podpis)

. oSwiadczam, ze nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do zajmowanego stanowiska

(miejscowos$e, data) (czytelny, wtasnoreczny podpis)

. oSwiadczam, Zze nie bytem/bytam karany/karana* zakazem petnienia funkcji

kierowniczych zwigzanych z dysponowaniem Srodkami publicznymi, o ktérym w
ustawie z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny
finansow publicznych (Dz. U.2017 poz.1311 ze zm.)

miejscowos¢, datal) (czytelny, wtasnoreczny podpis)

. oSwiadczam, ze nie podlegam wynikajgcym z przepisdw prawa ograniczeniom lub

zakazom zajmowania stanowiska cztonka zarzgdu w spdtkach prawa handlowego,

(miejscowos¢, data) (czytelny, wtasnoreczny podpis)

Ponadto wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w dokumentach aplikacyjnych dla potrzeb
niezbednych do readlizacji procedury naboru.

(miejscowos¢, data) (czytelny, wtasnoreczny podpis)

*niepotrzebne skresli¢



