Ogtoszenie o prace

Tytut ogtoszenia POMOC DENTYSTYCZNA

Stanowisko POMOC DENTYSTYCZNA
Email rekrutacja@spl.pl
Telefon

Fax

Data sktadania  2027-04-14
Data wygasniecia 2027-04-14

Tagi

Wojewddztwo MAZOWIECKIE
Powiat Warszawa
Gmina Srédmiescie
Miasto Warszawa

Ulica ul. Nowowiejska

Numer budynku 31

Specjalistyczna Przychodnia Lekarska dla Pracownikow Wojska Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Warszawie zatrudni pracownika na stanowisko

POMOC DENTYSTYCZNA

Wymagania:

- Wyksztatcenie srednie,

- Ukonhczony kurs lub szkolenie dla asysty stomatologicznej,
- Mile widziane doswiadczenie w pracy na w/w stanowisku,
- Wysoka kultura osobista,

- Empatia, orientacja na pacjenta,

- Odpowiedzialnos¢ i zaangazowanie,

- Samodzielnos¢ i dobre umiejetnosci organizacyjne,

- Gotowosc¢ do pracy w systemie zmianowym.

Ogolny zakres obowiazkdw:



- Przygotowywanie gabinetu i stanowisk do pracy,

- Czynna asysta lekarzowi,

- Wspotpraca z lekarzem w czasie procesu leczenia pacjenta,
- Tworzenie listy zamdwien,

- Dbanie o czystos¢ w gabinecie w czasie pracy,

- Dezynfekcja i sterylizacja narzedzi,

- Obstuga rejestracji.

Oferujemy:

- Zatrudnienie w ramach umowy o prace, w petnym wymiarze czasu pracy;

- Wynagrodzenie w ramach umowy o0 6382,00 zt podstawy dla petnego etatu plus
dodatek stazowy od 5% do 20%

- Mozliwos¢ zdobycia doswiadczenia i rozwoju zawodowego;

- Mozliwos¢ podnoszenia kwalifikacji poprzez szkolenia - dofinansowanie;

- Mozliwos¢ korzystania z funduszu socjalnego (np. wczasy pod gruszg);

- Mozliwos¢ korzystania z grupowego ubezpieczenia;

- tatwy dojazd wieloma srodkami komunikacji zarowno do gtéwnej siedziby jak i Filii;

- Praca od poniedziatku do piatku (wolne weekendy i Swieta);

- Praca w systemie dwuzmianowym.

Wymagane dokumenty:

- CV,

- Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w celach
rekrutacji przez SPL DLA PW SPZ0Z W WARSZAWIE zgodnie z Ustawg z dnia
10.05.2018 r. o ochronie.

Zgtoszenie aplikacyjne wraz z CV z dopiskiem ,POMOC STOMATOLOGICZNA"
prosimy przesytac pocztg elektroniczng na adres: rekrutacja@spl.pl

Dodatkowe informacje:

Uprzejmie informujemy, ze skontaktujemy sie tylko z wybranymi kandydatami.


mailto:rekrutacja@spl.pl

W sprawie pytan, nalezy kontaktowac sie z Kadr tel. (22) 526-43-93

Po zakonczeniu procesu rekrutacji nadestane dokumenty zostang komisyjnie
zniszczone.

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych kandydatow na powyzsze
stanowiska

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje, iz:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Specjalistyczna Przychodnia
Lekarska dla Pracownikéw Wojska Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
z siedzibg w Warszawie 00-911 ul. Nowowiejska 31.

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w SPL dla PW SPZOZ w Warszawie jest
mozliwy pod adresem e-mail iod@spl.pl.

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg dla potrzeb aktualnej rekrutacji - na
podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz Kodeksu Pracy z dnia 26 czerwca 1974 r,

4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres prowadzonego naboru
na wyzej wymienione stanowisko.

5) Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych
osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,
prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie.

6) Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnosc z prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

7) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedy Ochrony Danych
Osobowych;

8) Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa, a w
pozostatym zakresie jest dobrowolne.

9) Pani/Pana dane nie beda poddawane profilowaniu ani zautomatyzowanemu
podejmowaniu decyzji.
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Prosimy o przestanie dokumentow aplikacyjnych z klauzula:
KLAUZULA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

w Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej dla Pracownikéw Wojska SPZOZ w
Warszawie.

1. Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych przez Specjalistyczng Przychodnie Lekarskg dla
Pracownikéw Wojska Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej z siedzibg w
Warszawie 00-911 ul. Nowowiejska 31 dla celéw udziatu w procesie rekrutacyjnym,
w ktérym ztozytem/ ztozytam dokumentacje rekrutacyjna.

2. OSwiadczam, ze zostatam/zostatem poinformowana/poinformowany o
przystugujacym mi prawie dostepu do tresci moich danych, mozliwosci ich
sprostowania, ograniczenia ich przetwarzania oraz wniesienia skargi do organu
nadzorczeqo, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (w przypadku, gdy
uznam, iz podane przeze mnie dane osobowe nie sg przetwarzane zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa).

3. Oswiadczam, ze zostatam/zostatem poinformowana/poinformowany o
przystugujgcym mi prawie do wycofania w dowolnym momencie zgody na
przetwarzanie moich danych osobowych.

(Podstawa prawna: Ustawa z dn. 10 maja 2018 roku o Ochronie Danych Osobowych
Dz. U. poz. 1000).”

Powyzsza zgoda moze zostac¢ odwotana w kazdym momencie, jednak jej
odwotanie uniemozliwi udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.


https://www.spl.pl/ckfinder_pliki/files/KLAUZULA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH.pdf

