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Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznidwa
Nazwa i adres pracodawcy ul. Bolestawa Chrobrego 31
58-300 Watbrzych
Tel. 74 66 46 319, e-mail: sekretariat@rckik.walbrzych.pl
Nazwa stanowiska pracy Diagnosta Laboratoryjny- ze specjalizacja laboratoryjnej transfuzjologii

medycznej, laboratoryjne] diagnostyki medycznej,

Migjsce pracy Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
Watbrzychu

z siedzibg w

Rodzaj umowy /wymiar etatu Umowa o prace/etat

Wymagania niezbedne:

1) wyksztalcenie wyzsze ze specjalizacjg ( prawo wykonywania zawodu — diagnosty laboratoryjnego)

Wymagania dodatkowe:

1) sumiennos¢ i umiejgtnos¢ efektywnej organizacji czasu pracy, odpowiedzialnosé, dyspozycyjnosé

2) umiejetnos¢ pracy w zespole, tatwos¢ nawigzywania kontaktow,
3) umiejetnos¢ pracy pod presjg czasu pracy i rozwigzywania problemow,

4) cheé ciagglego rozwoju zawodowego.

Do obowigzkdw pracownika na tym stanowisku naleze¢ bedzie migdzy innymi:

1. Wspolpraca w tworzeniu i doskonaleniu SZJ zgodnie z Dobra Praktykg Wytwarzania ( GMP) i

norma ISO
Nadzér; wykonywanie i autoryzacja badan z zakresu inmunologi transfuzjologiczne;j
Prowadzenie trwalej ewidencji grup krwi- wystawienie Kart Grupy Krwi

Peinienie dyzurow medycznych na wezwanie.

VIS

nadzorem przez RCKiK w Watbrzychu
6. Nadzor nad walidacja i rewalidacjg proceséw
7. Nadzor nad kwalifikacjg odczynnikéw do badan

8. Prowadzenie dokumentacji zgodnie z procedurami.

Szkolenie podleglego personelu oraz personelu szpitalnych pracowni serologicznych objetych

- 1) podpisany list motywacyjny i zyciorys (CV)
2) kserokopia dokumentow potwierdzajacych wyksztalcenie

L

Wymagane dokumenty |3) kopie $wiadectw pracy lub zaswiadczen potwierdzajacych staz pracy,

kwalifikacji-zawodowych i umiejgtnosci;

4) kopie innych dodatkowych dokumentéw potwierdzajacych posiadane

5) pisemne o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
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osobowych dla potrzeb rekrutacji na dane stanowisko

Termin skiadania ofert:

do dnia 31.12.2022r. do godz. 14%°

Miejsce sktadnia ofert

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa,
ul. B. Chrobrego 31,

58-300 Walbrzych

Sekretariat lub KadrY

Szczegdtowych informacji udziela:

Kadry, w godzinach od 7*° do 14%, od poniedziatku do pigtku pod
numerem telefonu: 74 66 46 327 lub 74 66 46 317.

Dodatkowe informacje:

1) Dokumenty aplikacyjne, ktére wptynely po wyzej wyznaczonym
terminie lub bgdg niekompletne nie bgdg rozpatrywane,

2) Kandydaci zakwalifikowani do kolejnego etapu naboru zostang
powiadomieni indywidualnie (telefonicznie, poczts elektroniczng lub
pisemnie) o terminie i miejscu rozméw kwalifikacyjnych.

Zarowno aplikacje zlozone bezposrednio, jak i przestane poczta winny by¢ zlozone w zaklejonej kopercie z
dopiskiem: Dotyczy naboru na stanowisko — DIAGNOSTA LABORATORYJNY ZE SPECJALIZACJA
LABORATORYJNEJTRANSFUZJOLOGIMEDYCZNEJ,

LABORATORYJNEJDIAGNOSTYKI MEDYCZNEJ

DVRREHETOR

AKCEPTUJE

Data i podpis Dyrektora

egionalnego Centrum Krypddawstwa
i KrwiolecznictwaAy zychu

Elzbietd Kierzek

Do CV prosimy zalgczyé
ponizszg tresé¢ zgody ze
wskazaniem stanowiska na ktére
kandydat aplikuje

yrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych
w przestanych dokumentach aplikacyjnych (CV, list motywacyjny,)
przez Regionalne  Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w
Walbrzychu (58-300) przy ul. B. Chrobrego 31, na potrzeby
prowadzonego procesu rekrutacji na stanowisko .. ......... "

Podpis kandydata do pracy

Jezeli kandydat wyraza zgode na
udziat w przysziych rekrutacjach
prosimy o zalgczenie dodatkowej
tresci zgody w brzmieniu:

» Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych,
zawartych w  przeslanych dokumentach aplikacyjnych (CV, list
motywacyjny,)  przez Regionalne  Centrum  Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa w Walbrzychu (58-300) przy ul. B. Chrobrego 31,
na potrzeby przyszlych proceséw rekrutacyjnych.”

Podpis kandydata do pracy

CV nie zwierajqce jakiejkolwiek zgody bedg niezwlocznie usuwane
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Klauzula informacyjna

10.

- Administratorem danych osobowych zawartych w dokumentach aplikacyjnych w ramach procesu

rekrutacji jest Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Walbrzychu (58-300) ul. B.
Chrobrego 31.
Administrator danych wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych (IOD). W razie pytan dotyczgcych
danych osobowych majg Panstwo mozliwoéé kontaktu z IOD za po$rednictwem adresu
mailowego: iod@rckik.walnbrzych.pl oraz pod numerem telefonu: 74 6646334.
Panstwa dane bedg przetwarzane w celu:
a) przeprowadzenia procesu rekrutacji na oferowane stanowisko pracy — art. 6 ust. 1 lit. a) RODO,
b) kontaktu z kandydatem w zakresie niezbgdnym dla potrzeb rekrutacji — art. 6 ust. 1 lit. a)
RODO,

¢) w przypadku wyrazenia dodatkowej zgody, w celu uczestnictwa w realizacji przyszlych
procesow rekrutacyjnych - art. 6 ust. 1 lit. a).

Administrator danych informuje, ze Pafistwa dane moga by¢ przekazywane do nastepujacych
kategorii odbiorcow $wiadczacych na rzecz Administratora ustugi: IT, doradcze, konsultingowe,
prawne, audytowe, kontrolne.

Panstwa dane osobowe przetwarzane beda przez okres do momentu zakonczenia procesu rekrutacji,
a w przypadku wyrazenia zgody na udziat w przyszlych rekrutacjach przez okres do 1 roku od ich
pozyskania. Ze wzgledu na fakt, ze Pafstwa dane przetwarzane sg na podstawie zgody, wskazany
okres przetwarzania moze ulec skroceniu, odpowiednio do momentu wniesienia sprzeciwu,
cofnigcia zgody lub ustania celu przetwarzania.
Przystuguje Panstwu prawo zadania od Administratora; dostgpu do danych osobowych, ich
sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania.
W przypadku przetwarzania Panstwa danych osobowych na podstawie zgdéd Administrator
informuje o przystugujacym prawie cofniecia zgody w dowolnym momencie bez podania przyczyn i
wplywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnigciem.
Administrator informuje rowniez o prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych).
Podanie danych na potrzeby realizacji celéw wskazanych powyzej jest dobrowolne jednak niezbedne
do zrealizowania tych celéw. Niepodanie danych skutkuje brakiem mozliwosci udziatu odpowiednio
W procesie rekrutacji na dane stanowisko lub w przyszlych rekrutacjach.
Informujemy, ze w przypadku przetwarzania danych na podstawie zgody, wyrazone zgody moga
Panstwo wycofa¢ kontaktujac sie z Administratorem za posrednictwem  adresu e-

mail: kadry@rckik.walbrzych.pl , telefonicznie pod nr 74 664 63 27 lub przesylajac zadanie na adres
siedziby.

Zalgcznik nr 2 do SOP DZZ/K/01







