VR ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W BRODNICY

& ‘h £ Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

im. R. Czerwiakowskiego
ul. Wiejska 9, 87-300 Brodnica, tel. 56 66 89 100, tel./fax. 56 66 89 101
L—— e-mail: sekretariat@zozbrodnica.pl

Ogloszenie z dnia 15.01.2025 r.

Dyrektor Zespolu Opieki Zdrowotnej Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Brodnicy oglasza nabor i zaprasza do sktadania ofert na stanowisko:

Glownego Ksiegowego

Forma zatrudnienia: umowa o prace,

Wymiar etatu: peten (1/1) etat,

Miejsce wykonywania pracy: Zespot Opieki Zdrowotnej Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Brodnicy (87-300), ul. Wiejska 9.

. Wymagania konieczne

O stanowisko moga ubiega¢ si¢ osoby, ktore speiniaja wymagania wskazane w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2023 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych
od pracownikdéw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsigbiorcami (Dz. Ust. z 2023 r., poz. 1515), a wigc wskazane w ustawie z
dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2024 r. poz. 1530 z
pozn. zmianami).

Kandydat (ka) powinien (na) by¢ osobg ktora:

1) ma obywatelstwo polskie lub panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, Konfederacji
Szwajcarskiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA) — strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym;

2) posiada znajomo$¢ jezyka polskiego w mowie i piSmie w zakresie koniecznym do
wykonywania obowigzkow gltownego ksiggowego;

3) ma pelng zdolno$¢ do czynno$ci prawnych oraz korzystania z petni praw publicznych;

4) nie byla prawomocnie skazana za przestgpstwo przeciwko mieniu, przeciwko obrotowi
gospodarczemu, przeciwko dziatalnosci instytucji panstwowych oraz samorzadu
terytorialnego, przeciwko wiarygodnosci dokumentow lub za przestepstwo skarbowe;

5) spetnia jeden z ponizszych warunkow:

a) posiada wyksztalcenie wyzsze (ekonomiczne jednolite studia magisterskie,
ekonomiczne wyzsze studia zawodowe, uzupetniajgce ekonomiczne studia magisterskie

lub ekonomiczne studia podyplomowe) i co najmniej 3-letnig praktyke w ksiegowosci,
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b) ukonczyta $rednig, policealng lub pomaturalng szkole ekonomiczng i posiada co
najmniej 6-letnig praktyke w ksiegowosci,

C) jest wpisana do rejestru biegtych rewidentéw na podstawie odrebnych przepisow,

d) posiada certyfikat ksiggowy uprawniajacy do ustlugowego prowadzenia ksiag
rachunkowych albo $wiadectwo kwalifikacyjne uprawniajagce do ustugowego

prowadzenia ksiag rachunkowych, wydane na podstawie odrgbnych przepisow.

1. Wymagania dodatkowe

Preferowane beda osoby, ktore posiadaja nastepujace kwalifikacje:
1) doswiadczenie zawodowe w ksiggowosci jednostek sektora finanséw publicznych;
2) doswiadczenie zawodowe na stanowisku Gtownego Ksiegowego lub réwnorzgdnym,
ewentualnie kierownika dziatu lub zastepcy kierownika dziatu;
3) wiedze i znajomos¢ regulacji prawnych z zakresu:
a) podmiotdw leczniczych oraz spotek prawa handlowego, w szczegdlnosci ustawy o
dziatalnosci leczniczej,
b) ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych,
¢) ustawy o rachunkowosci,
d) ustawy o finansach publicznych,
e) ustawy 0 odpowiedzialno$ci za naruszenie dyscypliny finansow publicznych,
f) ustaw regulujacych kwestie podatkowe (VAT i CIT, PCC, podatek dochodowy od
0s6b fizycznych i1 prawnych),
g) przepisOw z zakresu pomocy spotecznej,
h) ustawy prawo zamowien publicznych;
4) umiejetnosci sporzadzania prognoz ekonomicznych, finansowych 1 statystycznych oraz
pism urzedowych;
5) umiejetnosci obstugi komputera w zakresie aplikacji MS OFFICE, Excel oraz programu
finansowo — ksiegowego;
6) umiejetnosci zarzadzania pracg zespotu oraz samodzielnej pracy;
7) odpowiedzialnos¢, komunikatywnos$¢, wysoka kulture osobista, zdolnos¢ analitycznego

myslenia, doktadnos¢, systematyczno$é, odporno$¢ na sytuacje stresowe.
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I11. Ogolny zakres obowiazkow

Do obowigzkéw Gléwnego Ksiggowego nalezy:

1. Prowadzenie rachunkowosci ZOZ SPZOZ w Brodnicy (obejmujace jednostki
organizacyjne w postaci Szpitala Powiatowego w Brodnicy, Zaktadu Pielegnacyjno —
Opiekunczego, Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego oraz poradni przyszpitalnych) na
zasadach okreslonych w ustawie o rachunkowosci oraz ustawie o finansach publicznych
oraz zgodnie z przepisami podatkowymi (odpowiedzialno$¢ za polityke rachunkowosci,
plan kont oraz procedury ksiegowo — podatkowe), w tym miedzy innymi:

a) nadzor i kontrola nad prawidlowoscia prowadzenia ksiag rachunkowych, obiegiem
dokumentéw ksiggowych, terminowosciag regulowania zobowigzan finansowych,
podatkowych, ubezpieczeniami i ptacami,

b) odpowiedzialno$¢ za zgodno$¢ operacji gospodarczych i finansowych z planem
finansowym szpitala,

c) kompletno$¢ 1 rzetelnos¢ dokumentéow dotyczacych operacji gospodarczych i
finansowych,

d) przestrzeganie dyscypliny finanséw publicznych,

e) wykonywanie dyspozycji Srodkami pieni¢znymi (przelewow).

2. Sporzadzanie rzetelnie i terminowe wykonywanie wszelkich sprawozdan finansowych a
takze opracowywanie planow przychodéw i kosztow budzetowych jednostki, nadzor oraz
analiza i kontrola nad ich wykonaniem.

3. Opracowywanie projektow zarzadzen Dyrektora Szpitala dotyczacych spraw
ekonomiczno-finansowych i ksiegowych, prowadzenia rachunkowosci, zaktadowego planu
kont, obiegu 1 kontroli dokumentéw finansowych.

4. Kontrola dokumentéw ksiggowych wchodzacych i wychodzacych (faktury, rachunki, itp.)
pod wzgledem ich prawidtowosci i rzetelnosci wykonania.

5. Wspotpraca z kontrahentami oraz nadzor nad dokumentacjg rozliczen z bankami, ZUS, US
1 innymi instytucjami. Nadzér nad windykacja naleznosci.

6. Ewidencjonowanie pod wzgledem ksiggowym przyjecia i wydawania $rodkow trwatych.
Nadzor nad przestrzeganiem instrukcji obiegu kontroli dokumentéw 1 inwentaryzacja
mienia oraz wlasciwym utrzymaniem, przechowywaniem 1 archiwizacjag dokumentow

finansowych.
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7. Kierowanie pracg dzialu ksiggowego oraz sprawowanie merytorycznego nadzoru nad

podlegtymi pracownikami.

1V. Wymagane dokumenty

Osoby zainteresowane powinny ztozy¢ nastepujace dokumenty i o§wiadczenia:

1. list motywacyjny wraz z danymi do kontaktu (numer telefonu i adres e-mail);

2. zyciorys (CV) z uwzglednieniem doktadnego przebiegu kariery zawodowej;

3. dokumenty stwierdzajace kwalifikacje zawodowe wymagane do zajmowania
stanowiska,;

4. os$wiadczenie o niekaralno$ci zakazem petnienia funkcji kierowniczych zwigzanych z
dysponowaniem $rodkami publicznymi ani za przestepstwa przeciwko mieniu,
przeciwko obrotowi gospodarczemu, przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub za
przestepstwo skarbowe (zalgcznik nr 1);

5. os$wiadczenie kandydata o posiadaniu peinej zdolnosci do czynnosci prawnych oraz
korzystania z petni praw publicznych (zatacznik nr 2);

6. oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (zalacznik nr
3);

7. inne dokumenty, w szczegolnosci potwierdzajace dorobek 1 kwalifikacje zawodowe
kandydata — kopie tych dokumentéw powinny by¢ poswiadczone za zgodnos$¢ z

oryginatem, po$wiadczenie moze by¢ dokonane przez samego kandydata.

V. Termin i miejsce skladania ofert

Wymagane dokumenty nalezy ztozy¢ w zamknigtej kopercie opatrzonej dopiskiem:
»Oferta na stanowisko Glownego Ksiegowego Zespolu Opieki Zdrowotnej
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Brodnicy” w Sekretariacie
przy ul. Wiejskiej 9 lub przesta¢ na adres Zespot Opieki Zdrowotnej 87-300 Brodnica ul.
Wiejska 9 w terminie do 5 lutego 2025 roku do godziny 15:30.

DODATKOWE INFORMACJE
1. Oglaszajacy zastrzega, ze oferty, ktore wptyna po wskazanym terminie moga zosta¢

pozostawione bez rozpatrywania (o zachowaniu terminu decyduje data wptywu).
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2. Oferty beda podlegaty rozpatrzeniu przez Komisj¢ powotang zarzadzeniem Dyrektora
70Z SPZOZ w Brodnicy. Komisja moze wezwac skladajacego do uzupehienia
ztozonych dokumentow lub tez okazania ich oryginaléw podczas rozmowy
kwalifikacyjnej.

3. W przypadku spelnienia wymagan, sktadajacy ofert¢ zostang zaproszeni na rozmowe
kwalifikacyjna. O jej terminie kandydaci zostang powiadomieni telefonicznie.

4. Informacja o wyniku naboru bedzie ogloszona na www.zozbrodnica.pl.

5. Oferty o0sob, ktore nie zakwalifikowaty si¢ do postepowania sprawdzajacego zostang
komisyjnie zniszczone niezwlocznie po zakonczeniu naboru.

6. Blizsze informacje mozna uzyskac¢ pod numerem telefonu: 56-66-89-110.

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogoélnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy,
ze:

1. Administratorem danych osobowych kandydatow do pracy jest Zespot Opieki Zdrowotnej
w Brodnicy, adres: ul. Wiejska 9, 87-300 Brodnica;

2. Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moga si¢ Panstwo
kontaktowa¢ w sprawach przetwarzania Panstwa danych osobowych za posrednictwem
poczty elektronicznej: iod@zozbrodnica.pl;

3. Administrator bedzie przetwarzat Panstwa dane osobowe na podstawie art 6 ust. 1 lit. a) i c)
oraz art. 9 ust. 2 lit. b) RODO w zw. z realizacjg przepisOw wynikajacych z art. 22 ustawy z
dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy. Dane osobowe kandydatow do pracy sg przetwarzane
w celu przeprowadzenia rekrutacji na wolne stanowisko pracy. W przypadku nawigzania
wspolpracy w ramach umowy cywilnoprawnej tj. umowy zlecenia, Panstwa dane osobowe
beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO, tj. przetwarzanie jest niezbedne w
celu wykonania umowy, ktorej strong jest osoba, ktérej dane dotycza, lub do podjecia dziatan
na zadanie osoby, ktorej dane dotycza, przed zawarciem umowy.

4. Dane osobowe moga by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie
przepisow prawa, a takze na rzecz podmiotdw, z ktorymi Administrator zawarl umowe w
zwigzku z realizacja ustug na rzecz Administratora (np. kancelarig prawng, dostawca

oprogramowania, zewnetrznym audytorem).
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5. Administrator nie zamierza przekazywaé Panstwa danych osobowych do panstwa trzeciego
lub organizacji miedzynarodowe;j.

6. Maja Panstwo prawo uzyskac¢ kopi¢ swoich danych osobowych w siedzibie Administratora.
Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:

1. Panstwa dane osobowe beda przechowywane przez okres prowadzenia naboru na wolne
stanowisko pracy, nie dtuzej niz przez okres 90 dni liczonych od dnia zakonczenia procesu
naboru, chyba ze niezb¢dny bedzie dtuzszy okres przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie
roszczen.

2. Przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usuniecia
danych lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych. .

3. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do wzigcia udziatu w
naborze na wolne stanowisko pracy. Konsekwencja niepodania danych osobowych jest brak
udzialu w naborze na wolne stanowisko pracy.

4. Administrator nie podejmuje decyzji w sposOb zautomatyzowany w oparciu o Panstwa

dane osobowe.
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Zalgcznik nr 1 do ogloszenia

Kod pocztowy — miejscowos¢ zamieszkania

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a w zwiazku ze zlozeniem oferty na stanowisko Glownego
Ksiggowego Zespotu Opieki Zdrowotnej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Brodnicy niniejszym o$wiadczam, ze nie bylem/am nigdy karany/a za
przestepstwa umyslne a takze zakazem pehlienia funkcji kierowniczych zwigzanych z
dysponowaniem $rodkami publicznymi zgodnie z art. 31 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 17 grudnia
2004 r. o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finansow publicznych oraz, ze

aktualnie nie toczy si¢ przeciwko mnie postepowanie karne.

Powyzsze o$§wiadczeniem sktadam $wiadomy/a odpowiedzialno$ci na podstawie art.

223 § 1 kodeksu karnego, zgodnie z ktorym za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy grozi

kara pozbawienia wolnosci.

(miejscowos$é, data) (wlasnorgczny podpis)
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Zalgcznik nr 2 do ogloszenia

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a w zwigzku ze zlozeniem oferty na stanowisko Glownego
Ksiegowego Zespotu Opieki Zdrowotnej Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki

Zdrowotnej w Brodnicy niniejszym o$wiadczam, ze posiadam peing zdolno$¢ do czynnosci

prawnych i korzystam w pelni z praw publicznych.

Powyzsze o$wiadczeniem sktadam $wiadomy/a odpowiedzialno$ci na podstawie art.

233 § 1 kodeksu karnego zgodnie z ktérym za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy grozi
kara pozbawienia wolnosci.

(miejscowos$é, data) (wlasnorgczny podpis)
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Zalgcznik nr 3 do ogloszenia

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a w zwiazku ze zlozeniem oferty na stanowisko Glownego
Ksiegowego Zespolu Opieki Zdrowotnej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Brodnicy niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych, udostepnionych w ztozonych przeze mnie dokumentach w ofercie pracy
dla potrzeb niezb¢dnych do realizacji procesu rekrutacji, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja

2018 1. 0 ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 z p6zn. zm.).

(miejscowos¢, data) (wlasnorgezny podpis)
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