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ul. Zamkowa 4 41-803 Zabrze

tel. 322776100 fax: 322717311
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sekretariat@szpitalzabrze.p

Kapitat zaktadowy 34 942 450 zt
NIP 648-270-05-83

REGON 241127857
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Prezes Zarzadu
tel: 32 277 61 00
fax: 322717311

Z-ca Prezesa
tel: 322776100
fax: 3227173 11

Z-ca Dyrektora
ds. Techniczno-Administracyjnych
tel: 32 277 61 00 wew. 103

Z-ca Dyrektora ds. Organizacji
Ustug Medycznych i Statystyki
tel: 32 277 61 00 wew. 202

Z-ca Dyrektora

ds. Rachunkowosci Zarzadcze)
i Controllingu

tel.: 32 277 61 00 wew. 188

Naczelna Pielegniarka
tel: 32 277 61 00 wew. 116

Gléwny Ksiegowy
tel: 32 277 61 00 wew. 111

Biuro Prawne
tel.: 32 277 61 00 wew. 109

Dziat Administracji Zamowien
i Logistyki
tel.: 32 277 61 00 wew. 370

Dziat Organizacji Ustug Medycznych
i Statystyki
tel.: 32 277 61 00 wew. 106

Dziat Ekonomiczne-Finansowy
tel.. 32 277 61 00 wew. 112

Dziat Kadr i Plac
tel.: 32 277 61 00 wew. 119

Dziat Techniczno-Gospodarczy
tel. 32 277 61 00 wew, 123

T SZPITAL MIEISK
Ny W ZABRZU

Zabrze, dnia 08.02.2019 .

SZPITAL MIEJSKI W ZABRZU SPC')LKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIELNOSCIA

zatrudni na stanowisko:
Terapeuty zajeciowego w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym
w Zabrzu przy ul. Janika 18

Oferujemy:
e umowa o prace w petnym wymiarze godzin

fundusz socjalny

ubezpieczenie grupowe

karte Multisport

mozliwos¢ rozwoju zawodowego

przyjazne srodowisko pracy

ciekawe wyzwania zawodowe

prace w dynamicznie rozwijajgcym sie szpitalu o ugruntowanej
pozycji na rynku

Wymagamy:
e wyksztatcenia policealnego i uzyskanie zawodu terapeuty

zajeciowego lub dyplomu potwierdzajgcego kwalifikacje

Mile widziane:
e Doswiadczenie w pracy z osobami starszymi
e Empatia

Osobg upowazniong z ramienia Szpitala w celu udzielania niezbednych
informacji zwigzanych z przedmiotowym ogtoszeniem jest:

- Z-ca Kierownika ZOL - Elzbieta Mazus tel: 603306702

- Dziat Kadr - tel: 32 277 61 20

Osoby zainteresowane prosimy o przestanie CV, listu motywacyjnego
oraz dokumentéw potwierdzajgcych kwalifikacje z dopiskiem:

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych
w mojej ofercie pracy dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu
niniejszej rekrutacji oraz kolejnych rekrutacji prowadzonych przez Szpital
Miejski w Zabrzu Sp. z 0.0. zgodnie z przepisami prawa unijnego oraz
polskiego w zakresie ochrony danych osobowych.

Zostatam/em poinformowany, ze Administratorem Danych Osobowych
jest Szpital Miejski Sp. z 0.0. w Zabrzu, przy ul. Zamkowej 4, 41-803
Zabrze. Dane zbierane sg dla potrzeb rekrutacji. Mam prawo dostepu do
tresci swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych osobowych
wymienionych w niniejszym ogtoszeniu jest dobrowolne i niezbedne do



procesu rekrutacji. Podanie dodatkowych danych i informaciji, wykraczajgcych poza zakres
niniejszego ogtoszenia, nie jest wymagane. ”

Jesli ma Pani/Pan pytania dotyczgce sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych w zakresie dziatania Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z o0.0., a takze
przystugujgcych Pani/Panu uprawnien, moze sie Pani/Pan skontaktowa¢ sie z naszym
Inspektorem Ochrony Danych Osobowych za pomocg adresu iod@szpitalzabrze.pl

Oferty prosze kierowaé:

na adres: kadry@szpitalzabrze.pl w temacie wiadomosci wpisujac: , Terapeuta zajeciowy”.
Szpital Miejski sp. z 0.0. zastrzega sobie prawo do kontaktu tylko z wybranymi
kandydatami.
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