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POWIATOWY ZESPOL ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNE]J POSZUKUJE kandydatow/kandydatek
na stanowisko FIZJOTERAPEUTY

Micjsce pracy : PZZOZ 41-250 Czeladz ul. Szpitalna 40, Szpital w Bedzinic ul. Matachowskiego 12
podleglos¢ bezposrednia : kierownik Oddziatu Rehabilitacji

Zakres obowigzkow :
— ustalenie wspdlnie z innymi czlonkami zespolu rehabilitacyjnego programu usprawniania
ruchowego, zgodnie z planem leczenia pacjenta i Scistej wspolpracy z lekarzem koordynujacym,
— ocena stanu funkcjonalnego pacjenta,
— prowadzenie instruktazu pacjenta lub jego rodziny z dziedziny szeroko pojetej fizjoterapii,
— wspolpraca z czlonkami zespolu rehabilitacyjnego i pielegniarkami w  realizacji programu
rehabilitacji

Wymagania :
- wyksztalcenie : wyzsze ( magister/licencjat fizjoterapii ),
- mile widziane doswiadczenie w zawodzie fizjoterapeuty,
- umiejetnos¢ pracy w zespole oraz umiejetnosé samodzielnego podejmowania decyzji,
- sumiennos$¢ i dobra organizacja pracy,
- zyczliwe podejscie do pacjenta, cierpliwos¢, empatia.

Oferujemy :
—  umowe o prace
— mozliwos¢ rozwoju zawodowego w przyjaznym zespole

Dokumenty i odwiadczenia niezbedne do ubiegania sie o zatrudnienie :

—  list motywacyjny

—  zyciorys/C.V.

— kopie dokument6w potwierdzajacych spehienie wymagania niezbednego w zakresie wyksztalcenia,

— ewentualne kopie zaswiadczen odbytych kursow

— prosimy o dopisanie klauzuli : Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych w mojej ofercie pracy dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji /zgodnie z
Ustawg z dnia 29.08.1997r. O Ochronie Danych Osobowych Dz.U.2014.1182 tj. ze zm./.
Jednoczesnie o$wiadczam, ze zostalam/em poinformowanal/y o dobrowolnosci podania danych
osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

termin i miejsce skladania dokumentéw :
dokumenty nalezy zlozy¢ do - rekrutacja ciggla
Decyduje : data wplywu oferty do PZZOZ
miejsce skladania dokumentow : drogg elektroniczng na adres : sekretariat(@pzzoz.bedzin.pl
droga pocztowg na adres : Powiatowy Zesp6t Zakladow Opieki Zdrowotnej
41-250 Czeladz ul. Szpitalna 40
badz osobiscie na adres jak wyzej w godzinach : od godziny 7,25 do godziny 15,00 od poniedziatku do
piatku.
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