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Nazwa i adres pracodawcy

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
ul. Bolestawa Chrobrego 31

58-300 Watbrzych

Tel. 74 66 46 319, e-mail: sekretariat@rckik.walbrzych.pl

Nazwa stanowiska pracy Kierowca/Rejestrator medyczny
Miejsce pracy Dzial Zarzadzania Zasobami/Sekcja Techniczno-Transportowa
Rodzaj umowy /wymiar etatu Umowa o prace/ pelny etat

Wymagania niezbedne:

1) Prawo jazdy kat. B, D.

2) Co najmniej 2 letnie do$wiadczenie w prowadzeniu autobusu.

3) Wyksztalcenie minimum srednie.

4) Dobra sprawnos¢ fizyczna.

5) Obstuga komputera.

Wymagania dodatkowe:

+.1) Sumiennosé, punktualnos¢, odpowiedzialnosé, dyspozycyjnosé, elastycznosg.

2) Umiejetnos¢ efektywnej organizacji czasu pracy.

3) Umiejetnos¢ pracy w zespole.

4) Umiejetno$¢ pracy pod presja czasu pracy i rozwiagzywania problemow.

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

1.

2
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Przygotowanie pojazdu do ruchu drogowego i jego codzienna obstuga.

Kierowanie pojazdem sposob nie zagrazajacy bezpieczenstwu ruchu drogowego.
Zachowanie procedury podczas transportu krwi oraz preparatéw krwiopochodnych.
Transport, zaladunek i roztadunek towaru.

Usuwanie drobnych usterek powstatych w samochodzie w czasie jazdy.
Prowadzenie kart drogowych, rozliczanie dokumentéw przewozowych.

Udzial w ekipach wyjazdowych poboru krwi.

Obstluga rejestracji krwiodawcow.

Wymagane dokumenty

1) podpisany list motywacyjny i zyciorys (CV)

2) kserokopia dokumentdéw potwierdzajgcych wyksztatcenie;

3) kopie swiadectw pracy lub zaswiadczen potwierdzajacych staz
pracy,

4) kopie innych  dodatkowych dokumentéw potwierdzajacych
posiadane kwalifikacji zawodowych i umiejetnosci;
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5) pisemne o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie
danych osobowych dla potrzeb rekrutacji na dane stanowisko

Termin skladania ofert:

do dnia 17.05.2019r. do godz. 14"

Miejsce sktadnia ofert

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

58-300 Walbrzych

Sekretariat lub Sekcja Kadr

Szczegotowych informacji

udziela:

Sekcja kadr, w godzinach od 7°% do 14%°, od poniedziatku do piatku
pod numerem telefonu: 74 66 46 327 lub 74 66 46 317.

Dodatkowe informacje:

1) Dokumenty aplikacyjne, ktore wplynely po wyzej wyznaczonym
terminie lub beda niekompletne nie beda rozpatrywane.

2) Kandydaci zakwalifikowani do kolejnego etapu naboru zostana
powiadomieni indywidualnie (telefonicznie, poczta elektroniczna |
lub pisemnie) o terminie i miejscu rozmoéw kwalifikacyjnych.

Zaréwno aplikacje ztozone bezposrednio, jak i przestane poczta winny by¢ zlozone w zaklejonej kopercie z
dopiskiem: Dotyczy naboru na stanowisko —- KIEROWCA/ONSERWAFEOR REJEﬁTnﬁTOR MEDYC2 MY

AKCEPTUIJE

Data i podpis Dyrektora

D »
Regionalnego (en %Kf;:;inu: A 'IJ fryiolecziictwa
09 Kwi. 2019  Walbr,
Leszelc Rad#jetvskd

Do CV prosimy zalaczy¢
ponizsza tres¢ zgody ze
wskazaniem stanowiska na ktore
kandydat aplikuje

» Wyrazam zgodg 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 prowadzonego procesu rekrutacji na stanowisko

Podpis kandydata do pracy

Jezeli kandydat wyraza zgodg na
udzial w przyszltych rekrutacjach
prosimy o zalaczenie dodatkowe;j
tresci zgody w brzmieniu:

. Wyrazam zgode 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 przyszlych procesow rekrutacyjnych.”

Podpis kandydata do pracy

CV nie zwierajgce jakiejkolwiek zgody bedq niezwlocznie usuwane
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Klauzula informacyjna

I. Administratorem danych osobowych zawartych w dokumentach aplikacyjnych w ramach procesu
rekrutacji jest Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Watbrzychu (58-300) ul. B.
Chrobrego 31.

Administrator danych wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych (I0D). W razie pytan dotyczacych

danych osobowych majg Panstwo mozliwosé kontaktu z IOD za posrednictwem adresu

mailowego: iod@rckik.walnbrzych.pl oraz pod numerem telefonu: 74 6646334.

Panstwa dane beda przetwarzane w celu:

a) przeprowadzenia procesu rekrutacji na oferowane stanowisko pracy — art. 6 ust. 1 lit. a) RODO,

b) kontaktu z kandydatem w zakresie niezbednym dla potrzeb rekrutacji — art. 6 ust. 1 lit. a)
RODO,

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

4. Administrator danych informuje, ze Panstwa dane mogg by¢ przekazywane do nast¢pujacych
kategorii odbiorcow $wiadczacych na rzecz Administratora ustugi: IT, doradcze, konsultingowe,
prawne, audytowe, kontrolne.

5. Panstwa dane osobowe przetwarzane beda przez okres do momentu zakonczenia procesu rekrutacji,
a w przypadku wyrazenia zgody na udzial w przysztych rekrutacjach przez okres do 1 roku od ich
pozyskania. Ze wzgledu na fakt, ze Panstwa dane przetwarzane sg na podstawie zgody, wskazany
okres przetwarzania moze ulec skroceniu, odpowiednio do momentu wniesienia sprzeciwu,
cofnigcia zgody lub ustania celu przetwarzania.

6. Przystuguje Panstwu prawo zgdania od Administratora; dostgpu do danych osobowych, ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania.

7. W przypadku przetwarzania Panstwa danych osobowych na podstawie zgéd Administrator
informuje o przystugujgcym prawie cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez podania przyczyn i
wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnigciem.

8. Administrator informuje rowniez o prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych).

9. Podanie danych na potrzeby realizacji celow wskazanych powyzej jest dobrowolne jednak niezbgdne
do zrealizowania tych celow. Niepodanie danych skutkuje brakiem mozliwosci udziatu odpowiednio
w procesie rekrutacji na dane stanowisko lub w przyszlych rekrutacjach.

(3]

(o5 ]

Informujemy, ze w przypadku przetwarzania danych na podstawie zgody, wyrazone zgody moga
Panstwo wycofa¢ kontaktujagc 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.
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