OGLOSZENIE NABORU NA WOLNE STANOWISKO PRACY

INSPEKTOR OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH
I_ARCHIWISTA

Wymagania:
1. wyksztatcenie wyzsze zapewniajgce prawidlowa realizacje petnionej funkcji
2. znajomo$é RODO oraz obowigzujacych przepiséw prawa w zakresie ochrony danych osobowych
3. znajomo$¢ obowigzujacych przepiséw z zakresu archiwizacji dokumentacji
4. kreatywnosé my§lenia, innowacyjnos¢ i umiejetnos¢ pracy w zespole
5. terminowo$é, odpowiedzialnosé, samodzielnoé¢ w podejmowaniu decyzji
6. odpornos¢ na stres
7. latwos$é w nawigzywaniu kontaktow
8. wysoka kultura osobista
9. niekaralnos¢
10. praktyka zawodowa co najmniej 1 rok na stanowisku IODO lub archiwisty

Zakres wykonywanych zadan:
Inspektor ochrony danych osobowych:

1. Pelnienie funkcji Inspektora ochrony danych osobowych w zakresie wynikajacym z aktualnych przepiséw
prawa.

2. Zapewnienie przestrzegania przepiséw o ochronie danych osobowych.

3. Tworzenie dokumentacji, procedur i rejestréw, raportéw z zakresu ochrony danych osobowych i biezaca
ich aktualizacja wg okreslonych przepiséw.

4. Przeprowadzanie szkolen i budowanie $wiadomosci i wiedzy pracownikéw z zakresu ochrony danych
osobowych.

5. Monitorowanie proceséw przetwarzania danych osobowych, w tym monitorowanie operacji
przetwarzanych w systemach informatycznych.

Archiwista:

. Prowadzenie archiwum w SP ZOZ Przychodni Miejskiej w Jozefowie zgodnie z aktualnymi przepisami
prawnymi.

2. Prowadzenie sprawozdawczoéci z dziatalnoéei archiwum i stanu dokumentacji.

3. Porzadkowanie, przechowywanie, dbanie o wiasciwe zabezpieczanie zgromadzonej dokumentacji w
archiwum przed uszkodzeniem, zniszczeniem, utratg lub dostgpem 0s6b nieupowaznionych.

4. Prowadzenie prawidlowej ewidencji dokumentacji zgromadzonej w archiwum.

Informacja o warunkach pracy na zajmowanym stanowisku:
1. miejsce pracy: SPZOZ Przychodnia Miejska w Jozefowie
2. umowa o pracg na pelen etat

Wymagane dokumenty i o$wiadczenia:

l. CV
2. Kopie dokumentéw potwierdzajace kwalifikacje i staz na wymaganym stanowisku

Termin, sposéb i miejsce skladania dokumentéw aplikacyjnych:

Dokumenty nalezy sktada¢ lub przesta¢ w terminie do: 30.01.2023 r.
SPZOZ Przychodnia Miejska w Jozefowie, ul. Sktodowskiej 5/7, 05-420 Jozefow
lub droga mailowa: kontakt@spzozjozefow.pl z dopiskiem »rekrutacja”



Wymagane dokumenty aplikacyjne powinny by¢ opatrzone klauzula:

,Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie do realizacji procesu

rekrutacji zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. 0 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 osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).”
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