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Szpital Grochowski im. dr med. Rafata Masztaka Sp. z 0.0.
ogtasza nabdr na stanowisko:
LEKARZ

Na Oddziat Chirurgii Ogdlnej , Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej
Na Oddziat Terapii i Anestezjologii

Na Oddziat Kliniczny Kardiologii i Choréb Wewnetrznych

Na Oddziat Chemioterapii

Na Izbe Przyjec

ik wne

Nasze wymagania:

1. Posiadanie tytutu specjalisty w danej dziedzinie
2. Posiadanie Aktywnego Prawa Wykonywania Zawodu lekarza
3. Sumiennosé, doktadnosé, terminowosé w wykonywaniu zleconych zadan

Oferujemy:

1. Zatrudnienie na podstawie umowy o prace w petnym wymiarze czasu pracy
2. Prace w stabilnej i rozwijajgcej sie firmie z wieloletnig tradycjg

3. Bogaty pakiet socjalny oraz mozliwos¢ ubezpieczenia grupowego

4. Dodatkowe benefity

Zainteresowane osoby prosimy o aplikacje lub ztozenie w wersji papierowej w Sekretariacie Spoétki
wiasnorecznie podpisanego CV oraz zyciorysu kandydata/kandydatki do Dziatu Zarzgdzania Zasobami
Ludzkimi, na adres szpitala: 04-073 Warszawa, ul. Grenadierow 51/59 lub adres e-mail:
kadry@grochowski.waw.pl z dopiskiem , Lekarz”.

Prosimy o dopisanie w dokumentach aplikacyjnych zgody na przetwarzanie danych osobowych:
1. oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w celu przeprowadzenia biezqgce rekrutacji
2. potwierdzenie zapoznania sie z otrzymang pisemngq informacjq zgodng z art. 13 RODO
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NIP: 1132869037, REGON: 002153989

Konto: PEKAO S.A. 0/Warszawa 37 1240 6074 1111 0000 4992 9164
Whpisany do KRS prowadzony przez S3d Rejonowy dla m, st. Warszawy,
XIV Wydziat Gospodarczy KRS pod numerem:0000478458.
Kapitat Zaktadowy 23 062 000 ztotych
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