== Lubuskie Centrum Ortopedii im. dr. Lecha Wierusza
- il w Swiebodzinie Sp. z 0.0.

CO zatrudni

Lubuskie Cenfrum Ortopedii
im. dr Lecha Wierusza Sp. z 0.0.

Pelnomocnika ds. Systemu Zarzadzania Jako$cia (SZJ)
Opis stanowiska:
e Zapewnienie skutecznosci Systemu Zarzadzania Jakoscia,
e Nadzér i kontrola nad wdrazaniem procedur wewngtrznych w firmie SZJ;
e  Wspotpraca ze wszystkimi komoérkami organizacyjnymi w zakresie wdrazania i utrzymania SZJ;
e Nadzor i kontrola nad aktualizacja dokumentacji SZJ;
e Organizowanie i ocenianie audytow wewnetrznych SZJ;
o Administrowanie dokumentacja systemowa SZJ;

e Planowanie, organizowanie i przeprowadzanie szkolen z zakresu SZJ zapewniajacych wdrazanie i
utrzymywanie zasad polityki jakos$ci.

Wymagania:

Minimum 2 letnie do§wiadczenie na stanowisku Pelnomocnika ds. SZJ - warunek konieczny;
Do$wiadczenie na ww. stanowisku w podmiocie leczniczym — mile widziane;

Wyksztalcenie wyzsze;

Posiadanie uprawnien audytora wewnetrznego;

Bardzo wysoki poziom umiejetnosci organizacyjnych;

Umiejetnosci analityczne i komunikacyjne;

Samodzielno$¢ i skuteczno$¢ w dziataniu.

Oferujemy:

e Pracg w firmie o ugruntowanej pozycji na rynku;

e Wynagrodzenie uzaleznione od posiadanych kompetencji;
e  Mozliwos¢ dalszego rozwoju zawodowego;

Zainteresowane osoby prosimy o nadsytanie aplikacji (CV+ list motywacyjny):
z dopiskiem ,,Pelnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakoscig (SZJ)” w tytule wiadomosci na adres :
kadry@Ioro.pl

Informujemy, zZe skontaktujemy si¢ z wybranymi kandydatami.

Prosimy o dopisanie nastgpujacej klauzuli: "Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Lubuskie Centrum Ortopedii im. dr.
Lecha Wierusza w Swiebodzinie Sp. z 0.0. moich danych osobowych zawartych w dokumentach aplikacyjnych dla potrzeb
niezbednych do realizacji procesow rekrutacyjnych, jak rowniez na przechowywanie ich przez okres jednego roku od dnia
zakonczenia procesu rekrutacji, w przypadku braku nawigzania ze mng stosunku pracy. Jednoczesnie oswiadczam, Zze
wiadome mi jest, Ze usunigcie moich danych moze nastgpic¢ bez mojej zgody. Oswiadczam, Ze jestem swiadomy, iz mam
prawo wycofaé¢ mojq zgode w kazdym czasie (zgodnie z Ustawg z dnia 10.05.2018 r. o Ochronie Danych Osobowych)”.



