Szpital Wojewoddzki im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie
75-581 Koszalin ul. T. Chatubinskiego 7
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Etapy rekrutacji obowigzujace przy naborze na stanowiska pracy w Szpitalu
Wojewédzkim im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie:

l. Whiosek o zatrudnienie pracownika do danej komérki organizacyjnej:

Nabér kandydatéw na stanowisko wszczyna Dyrektor Szpitala na wniosek
kierownika komérki organizacyjnej (Zatgcznik nr 2)

Dyrektor Szpitala powotuje Komisje rekrutacyjng w sktadzie min 2 oséb w tym:
pracownik Dziatu Personalnego i kierownik komaorki organizacyjnej (lub jego
zastepca) lub inna wskazana przez Dyrektora osoba w przypadku stanowisk
kierowniczych i samodzielnych.

Po uzyskaniu zgody Dyrektora na zatrudnienie pracownika oraz wyznaczeniu
sktadu Komisji rekrutacyjnej, Dziat Personalny rozpoczyna procedure naboru
kandydatéw na stanowisko pracy.

. Nabor kandydatéw:

Kierownik komoérki organizacyjnej okresla wymagania wobec kandydata, a

nastepnie zgodnie z decyzjg Dyrektora Szpitala pracownik Dziatu

Personalnego zamieszcza ogtoszenie o wolnym stanowisku pracy na stronie

internetowej Szpitala Wojewodzkiego im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie, na

portalach internetowych, stronie Urzedu Pracy lub w innych wskazanych

miejscach (Zatacznik nr 3).

Po uptywie terminu nadestania dokumentéw Komisja rekrutacyjna analizuje

dokumenty - Kwestionariusz osobowy dla osoby ubiegajgcej sie o zatrudnienie

w Szpitalu Wojewddzkim im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie (Zatacznik nr 4).

Oceny merytorycznej ztozonych dokumentow dokonuje kazdy cztonek Komisji

rekrutacyjnej biorgc pod uwage w szczegélnosci:

— poziom wyksztatcenia,

— doswiadczenia zawodowe,

— dodatkowe kwalifikacje.

O wyborze techniki naboru rozstrzyga Komisja rekrutacyjna. Osoby, ktére

zostang zakwalifikowane do dalszego etapu naboru sg powiadomione pisemnie

lub telefonicznie o terminie rekrutacji.

Po przeprowadzeniu wszystkich zaplanowanych spotkan dokonuje sie oceny

koricowej kandydatdéw w oparciu o:

— oceny ztozonych dokumentéw,

— rozmowy kwalifikacyjnej lub innej formy rekrutacji zaakceptowanej przez
Komisje rekrutacyjng.

Z oceny koncowej sporzadza sie protokét, ktéry podpisujg cztonkowie Komisji

rekrutacyjnej i przedktadajg do Dyrektora Szpitala (Zatacznik nr 5)

M. Zatrudnienie pracownika do danej komérki organizacyjne;j:

Niezwtocznie po wytonieniu kandydata oraz zaakceptowaniu kandydata przez
Dyrektora Szpitala, informacja o wynikach naboru jest przekazywana
kandydatom, ktérzy brali udziat w procesie rekrutacji.

Jezeli osoba wybrana w procesie rekrutacji podtrzyma decyzje o checi
rozpoczecia pracy i ma by¢ zatrudniona lub dopuszczona do dziatalnosci
zwigzanej z leczeniem/diagnozowaniem/rehabilitowaniem matoletnich:

a) jej dane weryfikowane sa w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle
Seksualnym zgodnie z art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o
przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym i
ochronie matoletnich na podstawie o$wiadczen (Zatacznik nr 6 i
Zatgcznik nr 7);



b) dodatkowo kandydat przedktada informacje z Krajowego Rejestru
Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV
Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w
ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U.z
2023 r. poz. 1939), lub za odpowiadajgce tym przestepstwom czyny
zabronione okreslone w przepisach prawa obcego

c) jezeli kandydat posiada obywatelstwo innego panstwa niz
Rzeczpospolita Polska, ponadto przedktada informacje z rejestru
karnego panstwa obywatelstwa uzyskiwang do celéw dziatalno$ci
zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzieémi
(Zatgcznik nr 8);

d) kandydat sktada o$wiadczenie o panstwie lub panstwach, w ktérych
zamieszkiwat w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita
Polska i panstwo obywatelstwa, oraz jednoczesnie przedktada
informacje z rejestréw karnych tych panstw uzyskiwang do celow
dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z
dzieémi (Zatgcznik nr 9);

e) jezeli prawo panstwa, o ktorym mowa w pkt. ¢ lub d, nie przewiduje
wydawania informacji do celéw dziatalnosci zawodowej lub
wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi, przedktada sie
informacje z rejestru karnego tego panstwa

f) w przypadku gdy prawo panstwa, z ktérego ma by¢ przedtozona
informacja, o ktérej mowa w pkt. c-e nie przewiduje jej sporzgdzenia
lub w danym panstwie nie prowadzi sie rejestru karnego, kandydat
sktada pracodawcy os$wiadczenie (Zatgcznik nr 8)o tym fakcie wraz z
oswiadczeniem, ze nie byt prawomocnie skazana w tym panstwie za
czyny zabronione odpowiadajgce przestepstwom okreslonym w
rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu
karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii oraz nie wydano wobec niego innego orzeczenia, w ktérym
stwierdzono, iz dopuscit sie takich czyndéw zabronionych, oraz ze nie
ma obowigzku wynikajgcego z orzeczenia sgdu, innego uprawnionego
organu lub ustawy stosowania sie do zakazu zajmowania wszelkich lub
okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych
zawodow albo dziatalnoéci, zwigzanych z wychowaniem, edukacjg,
wypoczynkiem, leczeniem, $wiadczeniem porad psychologicznych,
rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych
zainteresowan przez matoletnich, lub z opiekg nad nimi.

Po wyborze kandydata i ztozeniu stosownych o$wiadczen i informacji cztonek
Komisji rekrutacyjnej — pracownik Dziatu Personalnego weryfikuje osobge w
Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym zgodnie z art. 21 ustawy
z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestgpczoscig na tle
seksualnym i ochronie matoletnich.

Z wybranym kandydatem zawiera sie umowe, a kwestionariusze osobowe
pozostatych os6b biorgcych udziat w procesie naboru, a nie odebrane osobiscie
przez zainteresowanych w okresie 1 miesigca od dnia poinformowania o
wynikach rekrutacji zostajg komisyjnie zniszczone (Zatgcznik nr 10).



Zatgcznik Nr 1

KLAUZULA INFORMACYJNA DLA KANDYDATA

zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoine
rozporzgdzenie o ochronie danych), zwanego dalej RODO.

1.

2.

6.

Administratorem  jest Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika w  Koszalinie,
ul. T. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin.
Dane kontaktowe Inspektor Ochrony Danych: w Szpitalu zostat wyznaczony Inspektor Ochrony
Danych, dane kontaktowe: nr telefonu: 94-34-88-151,adres poczty elektronicznej:
sekretariat@swk.med.pl.
Cele przetwarzania danych osobowych:
Szpital przetwarza dane osobowe w celu niezbednym do prowadzenia procesow rekrutacji.
Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych:
Przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na
Administratorze (podstawa prawna z art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO)
Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy oraz wydane na jej podstawie akty wykonawcze.
Odbiorcy danych osobowych osob bioracych udziat w procesie rekrutacii sg podmioty, ktérym
Szpital powierzyt przetwarzanie danych osobowych w zakresie ustug serwisowych systemu
informatycznego
Okres przechowywania przez Szpital danych osobowych:
Dane osobowe sg przechowywane do czasu zakoriczenia procesu rekrutacji.
Prawa os6b, wynikajgce z art. 15-21 RODO:

. Prawo dostgpu do tresci swoich danych - uzyskania informacji czy dane osobowe sg

przetwarzane i w jakim zakresie.

*  Prawo do sprostowania danych, jesli dane osobowe sg nieprawidtowe lub niekompletne.
+  Prawo do usunigcia danych, jesli wystapig okolicznosci wskazujace na:

v brak podstawy prawnej do przetwarzania danych (stosownego przepisu prawa)

v lub wycofania zgody (gdy przetwarzanie odbywato sie w oparciu zgode, osoby, ktorej
dane dotyczg, a nie na podstawie przepisu prawa) lub, gdy

v zebrane dane nie sg juz potrzebne do celdw, ktérych zostaly one zgromadzone.

. Prawo do ograniczenia przetwarzania przystugujace w nastepujgcych przypadkach gdy:

zgromadzone dane sg nieprawidtowe (ograniczenie ich przetwarzania nastepuje do momentu,
kiedy zostang one poprawione), przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoba, ktorej dane
dotycza, sprzeciwia sig usunieciu danych osobowych, zgdajgc w zamian ograniczenia ich
wykorzystywania), Administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celéw przetwarzania,
ale bedg potrzebne osobie, ktéra przekazata dane Szpitalowi do ustalenia, dochodzenia lub
obrony roszczen lub wniesienia sprzeciwu na mocy art. 21 st. 1 RODO.

+  Prawo do przenoszenia danych, gdy przetwarzanie danych odbywa sie na podstawie zgody, na

przetwarzanie danych w jednym lub kilku celach, chyba, ze prawo Unii lub prawo panstwa
cztonkowskiego przewidujg, iz osoba, ktérej dane dotyczg, nie moze uchylié zakazu. Wykonujgc
prawo do przenoszenia danych osoba, ktérej dane dotycza, ma prawo zagdania, by dane
osobowe zostaly przestane przez Administratora bezposrednio innemu administratorowi, o ile
jest to technicznie mozliwe.

Szpital uprzejmie informuje, ze dane osobowe przekazane w celu realizaciji procesu rekrutacji
nie bedg przetwarzane w spos6b zautomatyzowany, w tym w oparciu o profilowanie.

Prawo do wniesienia skargi:

Osoba, ktérej dane dotyczg ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzna, ze przetwarzanie danych osobowych przez Administratora narusza
przepisy RODO.



Zatgcznik Nr 2

WNIOSEK
0 wszczecie procedury naboru na stanowisko pracy

Prosze o zatrudnienie pracownika na stanowisko

W Dziale/Oddziale/*

INNE: ..

Uzupetnienie etatu - TAK/NIE*
Nowe stanowisko: TAK/NIE*

Uzasadnienie potrzeby zatrudnienia pracownika:

(podpis Kierownika komérki organizacyjnej)

DECYZJA DYREKTORA

Decyzja: ZGODA/ BRAK ZGODY*

Powotuje Komisje Rekrutacyjna w skfadzie:

Miejsce zamieszczenia ogloszenia:
o Strona internetowa Szpitala
o Portale internetowe..................
o Urzad Pracy

O INNE oo

(akceptacja Dyrektora Szpitala)
* niepotrzebne skreslic



Zatgcznik Nr 3

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie, poszukuje kandydatéw na
stanowisko:

Osoby zainteresowane prosimy o przestanie Kwestionariusza osobowego dla osoby
ubiegajace;j sie o zatrudnienie w Szpitalu Wojewddzkim im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie
znajdujgcego sie na stronie Szpitala na adres:

Szpital Wojewodzki im. Mikotaja Kopernika ul. Chatubifiskiego 7, 75-581 Koszalin z dopiskiem
,Oferta na stanowisko ............ " lub na adres email: praca@swk.med.pl

Po skonczonym procesie rekrutacii oferty podlegajg zniszczeniu po uptywie 1 miesigca od daty
zakonczenia rekrutacji. W kazdym momencie prowadzonej rekrutacji kandydat moze wycofac
swojg kandydature i zawnioskowac¢ o usuniecie jego aplikadcji i przestanych wczesnie danych
osobowych.



Zatagcznik Nr 4

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O
ZATRUDNIENIE W SZPITALU WOJEWODZKIM IM. MIKOLAJA KOPERNIKA W
KOSZALINIE NA STANOWISKO

1. Imig (IMIoN@) T NAZWISKO ..ottt

2. Data UrOUZENIA ... oo

(wskazane przez osobe ubiegajaca sie o zatrudnienie)

4. Wyksztatcenie (gdy jest ono niezbedne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju lub na
okreslonym stanowisku)

(zawdd, specjalnos¢, stopien naukowy, tytut zawodowy, tytut naukowy)

5. Kwalifikacje zawodowe (gdy sg one niezbedne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju lub na
okreslonym stanowisku)

(kursy, studia podyplomowe lub inne formy uzupetnienia wiedzy lub umiejetnosci)

6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (gdy jest ono niezbedne do wykonywania pracy
okreslonego rodzaju lub na okreslonym stanowisku)

(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow oraz zajmowane stanowiska pracy)

7. Dodatkowe dane osobowe, jezeli prawo lub obowigzek ich podania wynika z przepisow
szczegoblnych

Na podstawie art. 6 ust.1 lit.a RODO oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie przez administratora, ktérym jest Szpital
Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie, moich danych osobowych w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji na
powyzsze stanowisko. Powyzsza zgoda zostata wyrazona dobrowolnie zgodnie z art. 4 pkt 11 RODO.



Zatacznik Nr 5

PROTOKOL Z REKRUTACJI

Termin przeprowadzenia rekrutacji:.........................o.......

Ocena kandydatow:

Lp Imie i nazwisko Ocena kandydata
kandydata
bé&b R348 e a1 412 san
’.D;).d .p (7S 6 4 S 8 A T g
;'>6.de LS ORI 5 o s

Whioski koricowe Komisji Rekrutacyjne;j:

Stanowisko Dyrektora Szpitala:

(podpis Dyrektora Szpitala)




Zatgcznik Nr 6

Imie i nazwisko

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz jestem $wiadomy/-ma i dobrowolnie wyrazam zgode na weryfikacje
w Krajowym Rejestrze Sprawcoéw Przestepstw na Tle Seksualnym z dostepem
ograniczonym mojej osoby, w celu uzyskania potwierdzenia o niekaralnosci za
przestepstwa na tle seksualnym w  zwigzku Z uczestniczeniem
w procesie rekrutacji na stanowisko...................... prowadzonym przez Szpital

Wojewodzki im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie.

Wigze sie to z obowigzkiem Szpitala Wojewodzkiego im Mikotaja Kopernika w
Koszalinie, okreslonym w art. 21 ust. 1 Ustawy o Przeciwdziataniu Zagrozeniom

Przestepczoscig na tle seksualnym oraz art. 22" § 4 Kodeksu Pracy.

czytelny podpis



Zatacznik Nr 7

Koszalin, ......................

Imie i nazwisko

Ponizej, przekazuje swoje dane osobowe, niezbedne do uzyskania potwierdzenia o niekaralnosci za
przestepstwa na tle seksualnym poprzez weryfikacje w Krajowym Rejestrze Sprawcow Przestepstw na
Tle Seksualnym z dostepem ograniczonym, zgodnie z art. 21 ust. 1 Ustawy o przeciwdziataniu
zagrozeniom przestgpczoscig na tle seksualnym z dnia 13 maja 2016 roku (Dz. U. z 2018 r. poz. 405)
oraz Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanym dalej ,RODO™:

NBZWISKO: ... o

NazZWISKO TOAOWE: ... .o e

PISIWSZE (ML it i s 20 Do vws v sowsrnmmarvos sos sss susswosta s s s o it s en bes Koaisen o

IMIONa TOZICOW: ... oo

Data UrOdzZenia: ... e

czytelny podpis



Zatgcznik Nr 8

OSWIADCZENIE W PRZYPADKU BRAKU INFORMAACJI Z REJESTRU
KARNEGO

Ja, nizej podpisany/a....................cc (imie i nazwisko) o$wiadczam, iz:

° posiadam obywatelstwo.................................. (wpisaC¢ nazwe panstwa)
w ktorym nie przewiduje sie sporzadzania informacji z rejestrow karnych lub
nie prowadzi sie rejestru karnego;*

o prawo w panstwie, w ktéorym zamieszkiwatem ............... ...,
(wpisa¢ nazwe panstwa) nie przewiduje sporzadzania informacji z rejestréw
karnych lub nie prowadzi rejestru karnego.*

Ponadto o$wiadczam, ze nie bytam/em prawomocnie skazanaly w tym panstwie za
czyny zabronione odpowiadajgce przestepstwom okreslonym w rozdziale XIX i XXV
Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29
lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec niej innego
orzeczenia, w ktorym stwierdzono, iz dopuscita sie takich czynéw zabronionych, oraz
ze nie ma obowigzku wynikajgcego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu
lub ustawy stosowania sie do zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych
stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych zawoddéw albo dziatalnosci,
zwigzanych z wychowaniem, edukacjg, wypoczynkiem, leczeniem, $wiadczeniem
porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg
innych zainteresowan przez matoletnich, lub z opiekg nad nimi.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

miejscowos$c, data czytelny podpis

* niepotrzebne skresli¢



Zatgcznik Nr 9

OSWIADCZENIE O PANSTWIE LUB PANSTWACH ZAMIESZKANIA W CIAGU
OSTATNICH 20 LAT

Ja, nizej podpisany/a.................c.cciiii (imie i nazwisko) o$wiadczam, iz:

o nie zamieszkiwatam/-em w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita
Polska i panstwo obywatelstwa,*

o zamieszkiwatam/-em w ciggu ostatnich 20 lat w innych panstwach niz
Rzeczpospolita Polska [ panstwo obywatelstwa tj. w

................................ (nalezy poda¢ panstwa)*

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

miejscowos$¢, data czytelny podpis

* niepotrzebne skresli¢



Zatagcznik Nr 10

PROTOKOL ZNISZCZENIA
Wdniu ...................... r. Komisja w sktadzie:
1
D sses summmme s e 5o S X § 30 8 SBHAET 05 84 4
D% reersmemmmanns ss s e o s w2y bn
dokonata trwatego zniszczenia .............. Kwestionariuszy osobowych dla osob

ubiegajacych sie o zatrudnienie w Szpitalu Wojewodzkim im. Mikotaja Kopernika
w Koszalinie ztozonych na stanowisko...................

Zniszczenia dokonano przy uzyciu niszczarki mechanicznej oraz usunieto dokumenty
przestane w postaci elektronicznej na adres praca@swk.med.pl.

Podpisy cztonkéw komisji:






