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Dyrektor
Iastytutu Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie
oglasza

REKRUTACJE
na stanowisko opiekuna medycznego w Dziennym Domu Opieki Medycznej w Lublinie
w wymiarze pelnego etatu
w Instytucie Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki

I. Nazwa i adres jednostki organizacyjnej

— Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki ul. Jaczewskiego 2, 20 — 090 Lublin
II. Nazwa stanowiska pracy — opickun medyczny
II1. Gléwne zadania na stanowisku:

» rozpoznawanie probleméw opiekuriczych asoby chorej i niesamodzielnej;

» wspolpraca z pielegniarka w zakresic planowania 1 realizowania planu opieki nad pacjentami;

» pomaganie pacjentom w utrzymaniu aktywnoscl ruchowej;

» zapewnienie pacjentom bezpleczenstwa psychicznego i fizycznego;

» wspllpraca z czlonkami zespolu terapeutycznego i przelozonymi, ze specjalistami réznych dziedzin oraz z
rodzina;

> pomagamc pacjentom w uzytkowaniu przedmiotéw ortopedycznych 1 sprzetu rehabilitacyjnego;

» nawiazywanie 1 utrzymywanie kontaktow miedzyludzkich;

» udzielanie wsparcia emocjonalnego pacjentom oraz jej rodzinie;

»  przestrzeganie przepiséw sanitarno - epidemiologicznych podczas wykonywania zadan zawodowych;

» popularyzowanie zachowan prozdrowotnych;

»  przestrzeganie przepisow bezpieczeristwa 1 higieny pracy, ochrony przeciwpozarowej oraz ochrony srodowiska;

» organizowanie stanowiska pracy zgodnie z wymaganiami ergonomii;

»  przestrzeganie przepisow Kodeksu Pracy dotyczacych praw i obowiazkéw pracownika i pracodawcy oraz

warunkow pracy;
¥ przestrzeganie przepiséw prawa dotyczacych wykonywanych zadan zawodowych;
»  postgpowanie zgodnie z zasadami etyki;
> korzystanie z réznych rddel informacii.

IV. Wymagania stawiane kandydatowi:

1. Whyksztalcente: osoba ktdra:

a) Rozpoczela przed 1 wrzesnia 2012 1 1 ukoriczyla zasadnicza szkole zawodowa publiczng lub niepubliczng o
uprawnieniach szkoly publicznej lub,

b) Rozpoczela po 31 sierpnia 2012 r. u ukondczyla kwalifikacyjny kurs zawodowy lub ukonczyla szkole policealng
publiczna lub niepubliczna o uprawnieniach szkoly publicznej 1 uzyskala d\;plom pomcrdza]acx kwalifikacje
zawodowe w zawodzie opickun medyczny, posmda]qca kwahﬁ.kaqe do wykonywania czynnosci w zakresie
podstawowej pielegnacji chorych 1 0s6b niesamodzielnych

Obywatelstwo polskie.

Komunikatywno$¢ 1 umiejetnosé nawigzywania kontaktéw interpersonalnych.

Elastycznosé 1 otwarto$c na zmiany.

Doswiadczenie w pracy z osobami starszymi.

Umiejetnos¢ organizacyi pracy wlasne), samodzielnos¢, sumiennosé.

Umiejetnosé pracy w zespole.

Zyczliwe podejscie do pacjenta, cierpliwasc.

Zdolnos¢ do ustawicznego uczenia si¢.

Wykaz wymaganych dokumentow:

Curriculum vitae

Poswiadczone za zgodnosc kopie odpowiednich dokumentéw potwierdzajacych posiadane wyksztalcenie

\\er\ fikacja spelnienia powyzszych wymagan bedzie przeprowadzona na podstawie kopii dokumentéw potwierdzajacych

wyksztalcenie, CV oraz o$wiadczenia potwierdzajacego spelnienie wymagar.

VI Termin realizacji przedmiotu umowy:

a) Termin realizacji przedmiotu od 01.12.2016 do 31.05.2018 r.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany terminéw wykonania uslugi. O zmianie termindéw Zamawiajgcy
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VIIIL.

IX.

X1I.

poinformuje Wykonawee najpdzniej na 14 dni przed planowanymi terminami realizacji zamoéwienia.

Termin i miejsce ztozenia dokumentow

Termin zlozenia oferty uplywa w dni 16.11.2016 . do godz. 12.00

Oferty ktére wplyng po wskazanym terminie nie beda rozpatrywane

Oferty winny by¢ wniesione na pi$mie (poczta, kurierem lub osobiscie na adres:

Instytut Medycyny Wsi im. W. Chodzki

ul. Jaczewskiego 2

20-090 Lublin

Przestanki do wykluczenia kandydata:

7. procedury konkursowej wykluczony zostanie kandydat ktéry powsazany jest osobowo z Instytutem. Przez

powigzanie osobowe rozumic si¢ wzajemne powizzania pomiedzy Instytutem a osobami upowaznionymi do

zaciagania zobowiazan w imieniu Instytutu lub osobami wykonujacymi w imieniu Instytutu czynnosci zwigzanych z

przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury konkursowej, a kandydatem polegajace w szczegélnosci na

pozostawaniu w zwiadu malzenskim, w stosunku pokrewieristwa lub powmowactwa do drugiego stopnia w linii
bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Celem wykazania ze kandydat nie podlega wykluczeniu z procedury konkursowej Zamawiajacy zada, aby Wykonawea

zloizyl w zalaczeniu do oferty o$wiadczenie 1z nie podlega on wykluczeniu. (Zalacznik nr 3)

Kryteria oceny kandydatow:

Przy wyborze kandydata Instytut kierowal si¢ bedzie nastgpujacymi kryteriami:

A) Wiedza 1 doswiadezenie (rozmowa kwalifikacyjna) — 100 %

W ramach kryterium ,,wiedza 1 doswiadczenie (rozmowa kwalifikacyjna)” Instytut przyzna punkty na podstawie

przeprowadzonej rozmowy kwalifikacyjnej, w trakeie ktérej zostang ocenione elementy zgodnie z Zalacznikiem

nr 4 do niniejszego konkursu

Przeprowadzenie rozméw kwalifikacyjnych odbedzie si¢ w dniach 17 listopada 2016 r.

Maksymalna liczba punktéw uzyskana w rozmowie kwalifikacyjnej 100 pkt.

Informacje dodatkowe:

1) Z kandydatem ktérego oferta zostanie wybrana zostanie podpisana umowa w miejscu i na warunkach
okreslonych przez Instytut.

2) Jezeli kandydat ktorego oferta zostala wybrana, uchyli si¢ od zawarcia umowy, Instytut ma prawo wybraé
najkorzystniejsza oferte sposérdd pozostalych ofert z zastrzezeniem nie przekroczenia wysokodcl $rodkow
zaplanowanych w budzecie projektu na realizacje niniejszego dzialania.

3) Dokonanie zmian postanowienl umowy, ktora bedzie podpisana z Kandydatem, w stosunku do tresci oferty na
podstawie ktdrej dokonano wyboru tego Kandydata bedzie mozliwa po uzyskaniu zgody drugiej strony umowy i
tylko w zakresie zgodnym z prawem 1 wytyczaymi.

4)  Instytut moze uniewazni¢ postgpowanie konkursowe na kazdym jego etapie, jezeli:

a) okaze sig, ze posiadane przez niego Srodki nie wystarcza, aby sfinansowac realizacj¢ umowy,

b) postepowanie konkursowe posiada wade prawna. ktérej wystapienie powodowaloby negatywne skutki dla

Instytutu, w tym konieczno$¢ zwrotu przekazanych Instytutowi srodkéw publiczaych

c) mna skutek niemozliwej do przewidzenia w chwili ogloszenia postepowania konkursowego okolicznosci

realizacja umowy nie lezy w interesie Instytatu.

d) Ponadto Instytut moze uniewaznic postepowanie konkursowe bez podania przyczyn uniewaznienia.
Zainteresowani wzigciem udzialu w postgpowaniu konkursowym kandydaci zobowigzani sa zlozy¢ oferte
na ktorg sktadaja si¢:

1) Zgloszenie do postepowania konkursowego 1 kwestionariusz osobowy stanowigcy zalacznik nr 1,

2) Oswiadczenie kandydata, zgode ze wzorem okreslonym w zalaczniku nr 2 do postgpowania konkursowego oraz
kopie dokumentdéw potwierdzajacych spelnienie wymagad okreflonych w pkt. 1T ppkt. 2 postgpowania
konkursowego

3)  Oéwiadczenie o braku powiazania osobowego stanowigce zalacznik nr 3.

Dyrektor IMW
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Zalacznik nr 1

1. Imie (imiona) i NAaZWisko ... ...
a. nazwiskorodowe ... ... i s e,
b, IMIONA FOAZICOW ..ot e e e e e

. nazwisko rodowe Matki ... o s

2. Data i miejsce uredzenia 3. Obywatelstwo

4. Numer ewidencyjny (PESEL) 5. Numer identyfikacji podatkowej (NIP)

(adres do korespondencji) (telefon)

T WYKSZIAICETIE ..o e

- nazwa szkoly i rok UKORCZEMIA. .. ... o e e,

Zawod Specjalnosé Stopien Tytul zawodowy - naukowy

8. Wyksztalcenie uzupeiniajace, podac date ukonczenia lub rozpeczecia nauki w przypadku jej trwania

Kursy Studia podyplomowe

9. Przebieg dotychezasowego zatrudnienia (i okresy pobierania zasitku dla bezrobotnych)

okres

od do Nazwa i adres pracodawcy Stanowisko

Instytut Medycyny Wsi im. Witolda ChodZki
ul. Jaczewskiego 2, 20-090 Lublin
tel, 81-718-44-00, fax 81-747-86-46
www.irmw.lubidin.pl, e-mail. imw@imw.lublin.pl
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10. Dodatkowe uprawienia, umiejetnosci, zainteresowania

Znajomos$¢ jezykow obcych

Prawo jazdy, obsiuga komputera. inne umiejetnosei

11. Stan rodzinny (imiona i nazwiska oraz daty urodzenia dzieci

12. Powszechny obowigzek obronny:

a) stosunek do powszechnego obowiazku obrony.......... R SN < o T A O -~ o O~
b) stopien WOJSKOWY......ooiiiiiiiiiiii e numer specjalno$ci Wojskowej.........oooviviviiiieinin.ns
¢) przynalezno$¢ ewidencyjna do WKU.. ..o
d) numer Ks18ZeCZKI WOJSKOWE] ... .t et ittt e et et ettt et et e et e e

e) przydzial mobilizacyjny do sit zbrojnych RP........

(imie i nazwisko, adres, telefon)

14. Oswiadczam, ze dane zawarte w pkt. 1, 2, 4 i 6 sa zgodne z dowodem osobistym seria.............ccc.ceeeenennn.
Wi WVAATIVIN PEZER e omamm dome s T S S
W et i SR S AT PR S SR e A e A SR A e PR albo innym dowodem tozsamosci

(miejscowosc i data) (podpis osoby sktadajacej kwestionariusz)

15. Stosownie do art. 12 ust. 4 ustawy z dnia 14 grudnia 1994 r. o zatrudnieniu i przeciwdzialaniu bezrobociu
(Dz. U.nr25z 1997 r. , poz. 970) o$wiadczam, ze:
- nie pozostaje w rejestrze bezrobotnych*

- pozostaj¢ w rejestrze bezrobotnych prowadzonym przez Rejonowy Urzad Pracy W .....................
...................................... oddnia.............................Z prawem*bez prawa*do zasilku dla bezrobotnych*.
(miejscowosc i data) (podpis osoby skladajacej kwestionariusz)

*niepotrzebne skresli¢

Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki
ul. Jaczewskiego 2, 20-080 Lublin

tel. 81-718-44-00, fax 81-747-86-46
www.imw.lublin.pl, e-mail: imw@imw.lublin.pl
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] Zalgcznik nr 2
OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WYMAGAN
Imig i NAazZWiIsKO: ..o e,
AT L e,
Telefon KontaKloW Y. ... e
Adres e-mail: ... e

Ja nizej] podpisana/podpisany* legitymujaca/legitymujacy* sie dowodem osobistym  seria
....................... F eieiiencneenenrnneee . WYAANYM PIZEZ .ot eee e
oswiadczam, 7e:

1. Posiadam pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych i korzystam z petni praw publicznych,

2. Posiadam obywatelstwo polskie. :
3. Bytam/bylem* nie bylam/nie bylem* skazana/skazany* prawomocnym wyrokiem sgdu za umyslne
przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestgpstwo skarbowe.

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie dla potrzeb
niezb¢dnych dla realizacji niniejszego procesu rekrutacji, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. nr 101, poz.926 z pdzh, zm.).

5. Jestem zaangazowany/a / nie jestem zaangazowany/a* zawodowo w realizacje innych projektow
finansowanych z funduszy strukturalnych 1 FS oraz dzialan finansowanych z innych Zrédel, w tym
srodkow wilasnych Zamawiajacego i innych podmiotow.

6. Laczny czas zaangazowania we wszystkich projektach finansowanych z funduszy strukturalnych i FS
oraz dzialan finansowanych z innych Zrodel, w tym srodkéw wlasnych Zamawiajacego 1 innych
podmiotdw nie przekracza 276 godzin miesigcznie.

*niepotrzebne skresli¢

............................................................................................

data, miejscowos¢ podpis Kandydata

Instytut Medyeyny Wsi im. Witalda Chodiki
ul. Jaczewskiego 2, 20-090 Lublin
tel. 81-718-44-00, fax 81-747-56-46
www.imw.tublin.pl, e-mail: imw@imw.lublin.p!
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Zatacznik nr 3
OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

TMie 1 NAZWISKO: L eeit ittt et e
N b o ST PP
Telefon KontaktoWY: ... s
N by R o o 1] O O U

Oswiadczam, Ze nie jestem powigzany osobowo z Instytutu, gdzie za powiazanie osobowe rozumie si¢
wzajemne powiazania migdzy lnstytutu lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w
imieniun Instytutu lub osobami wykonujagcymi w imieniu Instytutu czynnodci zwigzanych z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Kandydata a Kandydatem, polegajace na:
a) pelnieniu funkcji dyrektora lub jego zast¢pey. petnomocnika,
b) pozostawaniu w zwigzku malzenskim. w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii boczne) lub
w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

..............................................................................................................................

data, miejscowosé podpis Kandydata

Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki
ul. Jaczewskiego 2. 20-090 Lublin
tel. 81-718-44-00, fax B1-747-86-46

s imw tublin.pl, e-mail imw@imw lublin.pl
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