I11. TERMIN, SPOSOB I MIEJSCE SKE.ADANIA DOKUMENTOW

1.Oferty z dokumentami kandydaci powinni sklada¢ w zaklejonych kopertach umieszczajac
na nich swoje imig i nazwisko oraz adres i numer telefonu kontaktowego z adnotacja:

,» Konkurs na stanowisko Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa Samodzielnego
Publicznego Zespolu Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Kozienicach”.

w terminie 14 dni od daty opublikowania niniejszego ogtoszenia na stronie Biuletynu

Informacji Publicznej SP ZZOZ w Kozienicach oraz na tablicy ogloszef w siedzibie

SP ZZ0Z.

2. Oferty nalezy sktadaé:

1) osobiscie w sekretariacie Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespotu Zakladéw
Opieki Zdrowotnej w Kozienicach ul. Aleja Wiadystawa Sikorskiego 10, od
poniedziatku do pigtku w godz.7:30 do 15:05.

2) przestac poczta na adres Samodzielny Publiczny Zesp6t Zakladéw Opieki Zdrowotnej
w Kozienicach, 26-900 Kozienice, ul. Al. Wiadystawa Sikorskiego 10.

O zachowaniu terminu ztozenia dokumentoéw decyduje data wplywu dokumentow
do Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Kozienicach.
O terminie i miejscu przeprowadzenia konkursu kandydaci zostang poinformowani
indywidualnie lub telefonicznie.

Kandydaci maja mozliwos¢ zapoznania si¢ z materiatami informacyjnymi o stanie
prawnym, organizacyjnym i ekonomicznym SP ZZOZ w Kozienicach, w siedzibie
podmiotu przy ul. Al. Wiadystawa Sikorskiego 10. (Sekretariat Szpitala).
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Oferty nalezy sklada¢ do dnia 22 lipea 2019 r. mgf Roman Wysock




