Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Przychodnia Miejska w J6zefowie
DIETETYK 0?—420 Jozefow, ulj. Sktodowskiej 5/7
Tel. (22) 789-21-21
NIP: 532-16-43-282, REGON: 010045302-00020

Wymagania:

1. Wyksztalcenie:

— tytul zawodowy magistra na kierunku dietetyka lub

— ukonczenie szkoly policealnej publicznej lub niepublicznej o uprawnieniach szkoly publicznej
i uzyskanie tytulu zawodowego dietetyk lub dyplomu potwierdzajacego kwalifikacje zawodowe
w zawodzie dietetyk lub ukonczenie technikum lub szkoly policealnej i uzyskanie tytulu zawodowego
technika technologii zywienia w specjalnosci dietetyka, lub tytul zawodowy magistra lub licencjata na
kierunku dietetyka, lub

— rozpoczgeie przed dniem 1 pazdziernika 2007 r. studidow wyzszych w specjalnosci dietetyka
obejmujacych co najmniej 1784 godziny ksztalcenia w zakresie dietetyki i uzyskanie tytutu magistra, lub
— rozpoczecie przed dniem 1 pazdziernika 2007 r. studiéw wyzszych na kierunku technologia zywnosci
i zywienie cztowieka o specjalnosci zywienie czlowieka i uzyskanie tytulu magistra lub magistra inzyniera
na tym kierunku

kursy zwigzane z zawodem dietetyka

minimum 3-letnie do§wiadczenie w pracy z pacjentem

zdolno$¢ samodzielnej organizacji swojej pracy

Jatwos¢ nawigzywania relacji z pacjentem
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Zakres wykonywanych zadan na podstawie wymagan z NFZ:

prowadzenie konsultacji dietetycznych z pacjentami

prowadzenie wizyt wg wymogow NFZ

udzielanie porad dietetycznych oraz ustalanie planow dietetycznych
prowadzenie dokumentacji medycznej wg. obowigzujacych przepiséw
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Informacja o warunkach pracy na zajmowanym stanowisku:

1. miejsce pracy: SPZOZ Przychodnia Miejska w Jozefowie
ul. Sktodowskiej 5/7, 05-420 Jozefow
2. umowa zlecenie lub kontrakt, godziny pracy do uzgodnienia

Wymagane dokumenty i o§wiadczenia:
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2. Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje

Termin, sposéb i miejsce skladania dokumentow aplikacyjnych:

Dokumenty nalezy sktadaé¢ lub przesta¢ w terminie do: 30.12.2022 r. do sekretariatu
SPZOZ Przychodnia Miejska w Jozefowie, ul. Sktodowskiej 5/7, 05-420 Jozefow
lub drogg mailowa: kontakt@spzozjozefow.pl z dopiskiem ,,rekrutacja”

Wymagane dokumenty aplikacyjne powinny by¢ opatrzone klauzulg:

»Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ninigjszym dokumencie do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z
ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODQ).”




