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CS0O 110-4/18/APa Warszawa, dnia 11.06.2018r.

Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie
ogtasza konkurs na stanowisko

asystenta naukowo-dydaktycznego
w Zaktadzie Cytologii Klinicznej

z siedzibg w Warszawie przy ul. Marymonckiej 99/103

Kandydaci przystepujacy do konkursu winni spetnia¢é wymogi przewidziane
w art. 109 ust.1l ustawy - Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz.U. z 2017r., poz.2183
z pézn.zm.), oraz ztozy¢ nastepujace dokumenty:

1.deklaracje przystgpienia do konkursu wraz z krétkim uzasadnieniem,

2.zyciorys i kwestionariusz osobowy,

3.kopie dyplomu,

4.informacje o dorobku naukowym i dydaktycznym wraz z wykazem publikacii,

5.08wiadczenie, ze uczelnia bedzie podstawowym miejscem pracy w rozumieniu ustawy -
Prawo o szkolnictwie wyzszym,

6.0$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb
rekrutacji (zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych Dz.U. z 2018r., poz.1000)" wg
wzoru:

~Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zamieszczonych w dokumentach
aplikacyjnych przez Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego z siedzibq w Warszawie,
ul. Marymoncka 99/103, 01-813 Warszawa w celu niezbednym do przeprowadzenia procesu

rekrutacji przez Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego.
Podanie danych jest dobrowolne przy czym nie podanie ich uniemozliwi udziat w procesie
rekrutacji.

Przyjatem/Przyjetam do wiadomosci, ze w kazdej chwili przystuguje mi prawo do wycofania

zgody na przetwarzanie moich danych osobowych. Cofniecie zgody nie bedzie wptywal na

zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie mojej zgody przed jej

wycofaniem."

7.0swiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb przysztych

rekrutacji wg wzoru:

~Nie wyrazam/wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zamieszczonych

w dokumentach aplikacyjnych przez Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego z siedzibg

w Warszawie, ul. Marymoncka 99/103, 01-813 Warszawa réwniez w celu przysztych proceséw

rekrutacyjnych jednak nie dtuzej niz przez okres 1 roku od daty wyrazenia zgody.

Podanie danych jest dobrowolne przy czym nie podanie ich uniemozliwi udziat w przysztych

procesach rekrutacyjnych.

Przyjatem/Przyjetam do wiadomosci, ze w kazdej chwili przystuguje mi prawo do wycofania

zgody na przetwarzanie moich danych osobowych. Cofniecie zgody nie bedzie wptywaé na

zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie mojej zgody przed jej

wycofaniem.”

8.0$wiadczenie o zapoznaniu sie z Klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych

przez CMKP wg wzoru:

"Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z informacja dotyczacg przetwarzania moich danych
osobowych przez Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie."



Zgtoszenia nalezy przesytac na adres:

Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego
Dziat Spraw Osobowych i Ptac

ul. Marymoncka 99/103

01-813 Warszawa

(tel. 22 5693 741) z dopiskiem ,,KONKURS”

do dnia 29 czerwca 2018r. (decyduje data wptywu do CMKP).
Zgtoszenia nadestane po wskazanym terminie nie bedq rozpatrywane.

Kandydatury beda rozpatrywane przez Komisje Konkursowg w skiadzie okreslonym
w statucie CMKP. Komisja konkursowa moze zaprosi¢ kandydata na spotkanie.
Przewidywany termin rozstrzygniecia konkursu - do konca wrzesnia 2018r.
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