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REGON 241127857 SZPITAL MIEJSKI W ZABRZU SPOLKA Z OGRANICZONA
KRS 0000228434 ODPOWIEDZIELNOSCIA

Prezes Zarzadu . .

el 32 277 6100 zatrudni na stanowisko:

fax: 322717311

Z-ca Prezesa Piel(;gniarki

tel: 322776100
fox 322717311 . s S s . . . . ..
ersedt na Oddzial: Neurologii, Anestezjologii i Intensywnej Terapii Medycznej, Chirurgii
Z-ca Dyrektora Ogélnej, Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej, Choréb Wewnetrznych

ds. Techniczno-Administracyjnych
tel. 32 277 61 00 wew. 103

Oferujemy:
Z-ca Dyrektora ds. Organizacji
“?*”fz"gejysclz”;:h ' 5"“;‘35"’" e umowa o prace w pelnym wymiarze godzin lub umowa cywilno-prawna,
tel: 7 wew, 202 .

e fundusz socjalny,

TcaDymkorn e ubezpieczenie grupowe,
ds. Rachunkowosci Zarzadcze) L. L, k
i Controllingu e mozliwos$¢ rozwoju zawodowego,

tel: 32 277 61 00 wew. 188 . , .
e przyjazne srodowisko pracy.

Naczelna Pielegniarka

tel.: 32 277 61 00 wew. 116 Wymagamy:

Glawny Ksiegowy . . , . . . .

el 32 277 61 00 wew 111 e wyksztalcenie wyzsze lub $rednie pielegniarskie,

uro Prawne e aktualne prawo wykonywania zawodu,

tel: 32 277 61 00 wew. 109 e sumiennosci, samodzielnosci 1 dobrej organizacji pracy,

Driak Adeministrai Zamowief e komunikatywnos$ci i otwartos$ci.

i Logistyki

tel.: 32 277 61 00 wew. 370

Daiat Organizacji Ushug Medycznych Osoba upowazniong z ramienia Szpitala w celu udzielania niezbednych
| Statystyki informacji zwigzanych z przedmiotowym ogtoszeniem jest:

tel. 32 277 61 00 wew. 106

Dl Ekonomiczno-Finansowy -Zdzistawa Bielecka — Naczelna Pielegniarka tel: 32 277 61 16
tel: 32 277 61 00 wew. 112

-Violetta Zurek-Piejko — Starszy Referent Dzialu Kadr i Ptac tel: 32 277 61 20

Dziat Kadr i Plac

tel.: 32 277 61 00 wew. 119 Osoby zainteresowane prosimy o przestanie CV, listu motywacyjnego oraz dokumentow
Dziat Techniczno-Gosoodarczy potwierdzajacych kwalifikacje z dopiskiem: Wyrazam zgode na przetwarzanie
tel: 32 277 61 00 wew, 123 przez Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z 0.0. moich danych osobowych, zawartych w mojej

ofercie pracy, dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawg
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 922).
Jednoczesnie wyrazam zgode na przetwarzanie przez Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z
0.0. moich danych osobowych na potrzeby przyszlych rekrutacji. na adres:
magdalenalopuszanska@gmail.com lub kadry@szpitalzabrze.pl w temacie wiadomosci
wpisujac: Pielegniarka


mailto:magdalenalopuszanska@gmail.com

