
  Zarząd Powiatu Skarżyskiego                    

           ogłasza konkurs na stanowisko 

       Dyrektora Obwodu Lecznictwa Kolejowego 

    Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 

          w Skarżysku-Kamiennej, ul. Sokola 50 

 

Nazwa i adres podmiotu leczniczego:  

Obwód Lecznictwa Kolejowego Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej,                                

ul. Sokola 50, 26-110 Skarżysko-Kamienna. 

1. Stanowisko objęte konkursem: 

Dyrektor Obwodu Lecznictwa Kolejowego Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki 

Zdrowotnej w Skarżysku-Kamiennej. 

2. Informacja o zasadach udostępniania materiałów informacyjnych o stanie prawnym, 

organizacyjnym i ekonomicznym Obwodu Lecznictwa Kolejowego Samodzielnego 

Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Skarżysku-Kamiennej: 

Kandydatom udostępnia się materiały informacyjne o stanie prawnym, organizacyjnym  

i ekonomicznym Obwodu Lecznictwa Kolejowego Samodzielnego Publicznego Zakładu 

Opieki Zdrowotnej w Skarżysku-Kamiennej, tj. Statut, Regulamin Organizacyjny, Raport                

o sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2023 r., Sprawozdanie finansowe za 2023 r.  

Informacje do wglądu udostępnia Zespół do spraw Zdrowia Starostwa Powiatowego  

w Skarżysku-Kamiennej, ul. Konarskiego 20, w pokoju 211, od poniedziałku do piątku  

w godz. 8.00 – 15.00. 

3. Wymagane kwalifikacje kandydata: 

Kandydat powinien spełniać wymagania kwalifikacyjne określone w ustawie z dnia  

15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799), tj. 

1. posiadać wykształcenie wyższe; 

2. posiadać wiedzę i doświadczenie dające rękojmię prawidłowego wykonywania 

obowiązków kierownika podmiotu leczniczego; 

3. posiadać co najmniej pięcioletni staż pracy na stanowisku kierowniczym albo 

ukończone studia podyplomowe na kierunku zarządzanie i co najmniej trzyletni staż 

pracy; 

4. nie został prawomocnie skazany za przestępstwo popełnione umyślnie. 

4. Kandydaci zgłaszający się do konkursu powinni złożyć: 

Dokumenty określone w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie 

sposobu przeprowadzania konkursu na niektóre stanowiska kierownicze w podmiocie 

leczniczym niebędącym przedsiębiorcą (Dz. U z 2021 r. poz. 430), tj.: 

1. podanie o przyjęcie na stanowisko objęte konkursem – podpisane własnoręcznie; 

2. dokumenty stwierdzające kwalifikacje zawodowe wymagane do zajmowania 

stanowiska – oryginały lub kopie poświadczone za zgodność z oryginałem, przy 

czym poświadczenie może być dokonane przez kandydata; na prośbę właściwego 

podmiotu lub komisji konkursowej kandydat jest obowiązany przedstawić oryginały 



dokumentów. 

3. opisany przez kandydata przebieg pracy zawodowej – podpisany własnoręcznie; 

4. inne dokumenty, w szczególności potwierdzające dorobek i kwalifikacje 

zawodowe kandydata (w tym świadectwa pracy lub zaświadczenia 

potwierdzające staż pracy) – kopie tych dokumentów powinny być poświadczone za 

zgodność z oryginałem, przy czym poświadczenie może być dokonane przez 

kandydata; na prośbę właściwego podmiotu lub komisji konkursowej kandydat jest 

obowiązany przedstawić oryginały dokumentów. Ponadto zgodnie z § 13 

rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu 

przeprowadzania konkursu na niektóre stanowiska kierownicze w podmiocie 

leczniczym nie będącym przedsiębiorcą (Dz. U. z 2021 r. poz. 430), w trakcie 

rozpatrywania zgłoszonych kandydatur komisja konkursowa w toku rozmowy  

z kandydatem może wymagać, aby kandydat wykazał się stosowną wiedzą  

i umiejętnościami związanymi z zarządzaniem podmiotem leczniczym, w tym celu 

kandydaci przedstawiają własną koncepcję funkcjonowania i rozwoju podmiotu 

leczniczego (sporządzoną w formie pisemnej, maksymalnie 20 stron formatu A4, 

czcionka Times New Roman, rozmiar 12, interlinia 1,15, oryginał podpisany 

własnoręcznie); 

5. informację o kandydacie z Krajowego Rejestru Karnego – opatrzoną datą nie 

wcześniejszą niż miesiąc przed dniem zgłoszenia do konkursu; 

6. oświadczenie kandydata o braku prawomocnie orzeczonego wobec niego zakazu 

wykonywania zawodu, zawieszenia prawa wykonywania zawodu, ograniczenia 

prawa wykonywania zawodu lub zakazu zajmowania określonego stanowiska – 

podpisane własnoręcznie; 

7. oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w celach 

przeprowadzenia postępowania konkursowego na stanowisko objęte konkursem. 

5. Miejsce i termin złożenia wymaganych od kandydatów dokumentów: 

Dokumenty i oświadczenia należy składać w zaklejonych kopertach, podpisanych imieniem  

i nazwiskiem wraz z adresem i numerem telefonu kontaktowego kandydata, a także adnotacją 

o treści: „Konkurs na stanowisko Dyrektora Obwodu Lecznictwa Kolejowego Samodzielnego 

Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Skarżysku-Kamiennej”, w terminie (14 dni)                

od dnia opublikowania ogłoszenia na stronie BIP Powiatu Skarżyskiego tj. do dnia                         

6 listopada 2024 r., osobiście w Starostwie Powiatowym w Skarżysku-Kamiennej,                         

ul. Konarskiego 20, 26-110 Skarżysko-Kamienna (Biuro Obsługi Interesanta) lub drogą 

pocztową. Decyduje data wpływu. Aplikacje, które wpłyną po wyżej określonym terminie nie 

będą rozpatrywane. 

6. Przewidywane miejsce oraz termin rozpatrzenia zgłoszonych kandydatur: 

Przewidywany termin rozpatrzenia zgłoszonych kandydatur nastąpi w siedzibie Starostwa 

Powiatowego w Skarżysku-Kamiennej przy ul. Konarskiego 20, w ciągu 20 dni od daty 

zakończenia przyjmowania ofert. 

O dokładnym terminie przeprowadzenia konkursu kandydaci zostaną powiadomieni 

indywidualnie 



 

 

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych 

Wyrażam      zgodę      na      przetwarzanie       moich       danych       osobowych       w celach 

przeprowadzenia postępowania konkursowego na stanowisko Dyrektora Obwodu Lecznictwa 

Kolejowego Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Skarżysku-

Kamiennej 

 

…………………………….. 
(data, podpis) 

 

 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Skarżyski z siedzibą  

w Skarżysku-Kamiennej, ul. Konarskiego 20. 

2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogą Państwo kontaktować się  

z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: iod@skarzysko.powiat.pl. 

3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu przeprowadzenia postępowania konkursowego 

na stanowisko Dyrektora Obwodu Lecznictwa Kolejowego Samodzielnego Publicznego 

Zakładu Opieki Zdrowotnej w Skarżysku-Kamiennej, ul. Sokola 50.  

4. Dane osobowe kandydatów będą przetwarzane 3 miesiące po rozstrzygnięciu konkursu.  

5. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a) oraz c) Rozporządzenia 

RODO w związku z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r.  

w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektóre stanowiska kierownicze  

w podmiocie leczniczym niebędącym przedsiębiorcą (Dz.U. z 2021 r. poz. 430). 

6. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do: 

a) żądania dostępu do danych osobowych oraz ich sprostowania, usunięcia lub 

ograniczenia przetwarzania danych osobowych; 

b) cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

c) wniesienia skargi do  organu  nadzorczego  w  przypadku  gdy  przetwarzanie  danych  

odbywa  się z naruszeniem przepisów powyższego rozporządzenia tj. Prezesa Ochrony 

Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa; 

7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, przy czym konsekwencją niepodania danych 

osobowych jest wykluczenie z postępowania konkursowego. 

8. Ponadto informujemy, iż w związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych nie 

podlega Pan/Pani decyzjom, które się opierają wyłącznie na zautomatyzowanym 

przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym stanowi art. 22 ogólnego rozporządzenia  

o ochronie danych. 

9. Pani/Pana dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego.  

 

………………………………. 

podpis 

  



Oświadczenie kandydata o braku prawomocnie orzeczonego 

zakazu wykonywania zawodu 

 

Ja, niżej podpisany oświadczam o braku prawomocnie orzeczonego wobec mnie zakazu 

wykonywania zawodu, zawieszenia prawa wykonywania zawodu, ograniczenia prawa 

wykonywania zawodu lub zakazu zajmowania określonego stanowiska. 

 

 

…………………………………….. 

(data, podpis) 

 


