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BONIFRATERSKIE CENTRUM ZDROWIA SP. Z O.0.
zatrudni lekarza
W HOSPICJUM DOMOWYM
POWIAT: ZABKOWICKI

Zapraszamy Ciebie abys dotgczyt do naszego grona specjalistow, dbajgcych o jak najwyzszg
Jjakos¢ opieki nad pacjentami

Wymagania niezbedne:
e wyksztalcenie kierunkowe
e aktualne prawo wykonywania zawodu
e kurs podstawowy w zakresie opieki paliatywnej i propedeutyki medycyny paliatywnej
e prawo jazdy kat. B
Wymagania dodatkowe:
e mile widziana specjalizacja z medycyny paliatywnej
e umiejetnos¢ samodzielnej pracy w warunkach domowych
e umiejetnos¢ wspdlpracy z zespotem terapeutycznym rozproszonym
e odpowiedzialno$¢ i empatia wobec pacjentow
e otwarta i serdeczna postawa wobec innych
Wymagane dokumenty:
e curriculum vitae, list motywacyjny
e kopie dokumentow potwierdzajacych wyksztatcenie i kwalifikacje zawodowe
e o$wiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych do
celow rekrutacji
Co proponujemy:
e praca w mlodym i energicznym zespole
e forma zatrudnienia oraz wymiar do uzgodnienia
e otwarto$¢ na podnoszenie kwalifikacji zawodowych

Uprzejmie prosimy przesylaé swoje CV wraz z listem motywacyjnym oraz danymi kontaktowymi na
adres e-mail: sekretariat@bczwroc.pl kontakt telefoniczny: 608 585 295

W celu przestania zgloszenia, niezbgdne jest wyrazenie zgody o prezentowanej treSci: Wyrazam zgodg
na przetwarzanie moich danych osobowych objetych formularzem oraz podanych
w zalaczonych dokumentach aplikacyjnych / w zatagczonym CV przez Bonifraterskie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.
z siedziba: 50-417 Wroctaw, ul. gen. R. Traugutta 57/59, jako administratora danych osobowych w rozumieniu
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z p6zn. zm.) -
wylacznie na potrzeby realizacji procedur rekrutacji pracownikéw, przeprowadzanych przez ten podmiot
obecnie oraz w przysztosci. Przyjmuje do wiadomosci, iz podanie powyzszych danych osobowych jest
dobrowolne oraz ze mam prawo dostgpu do tresci swoich danych, prawo ich poprawiania i zlozenia
oswiadczenia o cofnieciu niniejszej zgody w kazdym czasie.


mailto:sekretariat@bczwroc.pl

