Nabor na stanowisko:

LOGOPEDY

Wymagania:

1. wyksztalcenie wyzsze kierunkowe zgodnie z rozporzadzeniem osoba, ktora:
1) uzyskata tytut specjalisty w dziedzinie neurologopedii lub surdologopedii lub
2) rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. i ukonczyta studia wyzsze w zakresie logopedii, obejmujgce
co najmniej 800 godzin ksztatcenia w zakresie logopedii i uzyskata tytut magistra, lub
3) ukonczyta studia wyzsze i uzyskata tytut magistra oraz ukonczyta studia podyplomowe z logopedii
obejmujgce co najmniej 600 godzin ksztalcenia w zakresie logopedii, lub
4) rozpoczeta po dniu 31 grudnia 1998 r. i ukonczyta studia wyzsze na kierunku albo w specjalnosci
logopedia obejmujace co najmniej 800 godzin ksztalcenia w zakresie logopedii i uzyskata tytul
licencjata lub magistra na tym kierunku, lub
5) rozpoczeta po dniu 31 grudnia 1998 r. i ukonczyta studia wyzsze i uzyskala tytul magistra oraz
ukonczyla studia podyplomowe z logopedii obejmujace co najmniej 600 godzin ksztatcenia w zakresie
logopedii, lub
6) rozpoczela przed dniem 31 grudnia 1998 r. i ukonczyta studia wyzsze i uzyskata tytul magistra oraz
ukonczyla studia podyplomowe z logopedii.
2. prawo wykonywania zawodu logopedy
3. kursy zwigzane z zawodem logopedy
4. minimum 3-letnie doswiadczenie w pracy z pacjentem
5. zdolno$¢ samodzielnej organizacji swojej pracy

Zakres wykonywanych zadan na podstawie wymagan z NFZ:

1. diagnozowanie logopedyczne

2. prowadzenie ¢wiczen logopedycznych

prowadzenie terapii logopedyczne;j

4. organizacja i opieka nad gabinetem logopedycznym

5. prowadzenie dokumentacji medycznej wg. obowigzujacych przepisow
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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. zawarcie umowy kontraktowej po otwarciu gabinetu logopedycznego
3. godziny pracy wy wymogdéw NFZ

Wymagane dokumenty i o§wiadczenia:

1. CV

Termin, sposob i miejsce skladania dokumentéw aplikacyjnych:

Dokumenty nalezy skiadaé¢ lub przesta¢ w terminie do: 31.03.2021 r. do sekretariatu
SPZOZ Przychodnia Miejska w Jézefowie, ul. Sktodowskiej 5/7, 05-420 Jozefow

lub drogg mailowg: kontakt@spzozjozefow.pl z dopiskiem ,,rekrutacja”

Wymagane dokumenty aplikacyjne powinny by¢ opatrzone klauzuly:

~Wyrazam zgode 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 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).”
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