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Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
ul. Bolestawa Chrobrego 31 .‘
58-300 Watbrzych

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

Kierownik Dziatu Farmacji Szpitalnej

Dzial Farmacji szpitalnej

Umowa o prace / 0,13 etatu

f 1) wyksztatcenie wstzé medyczne;
2) czynna prawo wykonywania zawodu farmaceuty;
3) co najmniej 2-letni staz pracy w aptece szpitalnej lub ogdlnodostepne;j

1) sumiennos$¢, doktadnosé, samodzielnoseé, odowiedzialnos'c';

2) dobra organizacja pracy, dyspozycyjnos$¢, zaangazowanie, obowigzkowos¢,

3) wysoko rozwinigte zdolnosci interpersonalne, komunikatywnosé, cierpliwo$é, wyrozumiatosé,
4) umiejetno$é pracy w zespole,

5) umiejetnos¢ pracy pod presja czasu i rozwigzywania probleméw oraz podejmowania decyzji.

przyjmowanie, przechowywanie oraz wydawanie mbmowach koncentratow czynnikéw

krzepniecia,

2. udzielanie informacji o rekombinowanych koncentratach czynnika krzepnigcia,

3. organizowanie zaopatrzenia w rekombinowane koncentraty czynnikow krzepnigcia, w tym w
porozumieniu z NCK

4. wydawanie podmiotom leczniczym, na zlecenie NCK, oraz pacjentom indywidualnym
rekombinowanych koncentratéw czynnikéw krzepnigcia na podstawie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 13 grudnia 2018. w sprawie szczegolowego wzoru zaméwienia indywidualnego na
produkty krwiopochodne rekombinowane koncentraty czynnikéw krzepmiecia oraz desmpopresyne
(Dz. U. poz. 2414),

5. udzial w monitorowaniu dziatan niepozadanych produktéw leczniczych,

6. Wspétudzial w prowadzeniu gospodarki rekombinowanymi koncentratami czynnikéw krzepniecia,

w tym prowadzenie dokumentacji,

podpisany list motywacyjny i zyciorys (CV)

kserokopia dokumentéw potwierdzajgcych wyksztatcenie;

kopie $wiadectw pracy lub zaswiadczen potwierdzajacych staz pracy,
kopie innych dodatkowych dokumentéw potwierdzajacych posiadane
kwalifikacji zawodowych i umiejetnosei;

pisemne o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych dla potrzeb rekrutacji na dane stanowisko.
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do dnia 28.08.2020 do godz. 14°°

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

58-300 Walbrzych

Sekretariat lub Sekcja Kadr

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

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

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

Zaréwno aplikacje zlozone bezposrednio, jak i przeslane poczta winny byé zlozone w zaklejonej kopercie z

dopiskiem: Dotyczy naboru na stanowisko - KIEROWNIK DZIALU FARMACJI SZPITALNEJ
r

P.O. ktora
Regionalnego Centrum Krwiodawstwa
14 SIE. 2020 1 Krwiolecznictwl W Walbrzychu

Ewa Stanidrs Kowalska

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

Podpis kandydata do pracy

» Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych,
zawartych w przestanych dokumentach aplikacyjnych (CV, list

motywacyjny,)  przez Regionalne  Centrum  Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa w Watbrzychu (58-300) przy ul. B. Chrobrego 31,
na potrzeby przysztych procesow rekrutacyjnych.”

Podpis kandydata do pracy

CV nie zwierajgce jakiejkolwiek zgody bedg niezwlocznie usuwane
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Klauzula informacyjna

1. 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.

2. Administrator danych wyznaczy! Inspektora Ochrony Danych (IOD). W razie pytan dotyczacych
danych osobowych majg Panstwo mozliwo$¢ kontaktu z IOD za posrednictwem adresu
mailowego: iod@rckik.walbrzych.pl oraz pod numerem telefonu: 74 6646334.

3. 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 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 Pafistwa dane moga byé przekazywane do nastepujacych
kategorii odbiorcéw $wiadczacych na rzecz Administratora ustugi: IT, doradcze, konsultingowe,
prawne, audytowe, kontrolne.

5. Panstwa dane osobowe przetwarzane bedg przez okres do momentu zakonczenia procesu rekrutacii,
a w przypadku wyrazenia zgody na udzial w przyszlych rekrutacjach przez okres do 1 roku od ich
pozyskania. Ze wzgledu na fakt, ze Pafistwa 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 zadania od Administratora: dostepu do danych osobowych, ich
sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania.

7. W przypadku przetwarzania Panstwa danych osobowych na podstawie zgéd Administrator
informuje o przystugujacym prawie cofniecia 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 réwniez o prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych).

9. Podanie danych na potrzeby realizacji celow 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 przysztych 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.







