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Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu ogtasza konkurs
na stanowisko asystenta

w Klinice Choréb Zakaznych i Neurologii Dzieciecej
na Wydziale Lekarskim

Do konkursu mogg przystgpi¢ osoby, ktore spelniajg warunki okreslone w ustawie z dnia
20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018, poz. 1668) oraz w Statucie
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (Uchwata Senatu UMP nr
19/ 2019 z dnia 20 marca 2019 r.)

Zgloszenie do konkursu winno zawierac:

deklaracje przystapienia do konkursu

zyciorys zawierajgcy informacje o wyksztalceniu, kwalifikacjach zawodowych i przebiegu
dotychczasowego zatrudnienia wraz z danymi kontaktowymi

odpis dyplomu

karte kwalifikacyjng zawierajgcg ostatnig ocene okresowg dotychczasowej pracy naukowe;j,
dydaktycznej, organizacyjnej i zawodowej uzyskang w Uniwersytecie, a w przypadku braku
takowej, ocena kierownika jednostki zatrudniajgcej; w stosunku do kandydatéw spoza Uczelni
opini¢ ostatniego pracodawcy

prawo wykonywania zawodu

informacje o dorobku naukowym zgodng z wymogami kryteriow zawartych w uchwale
nr 236/ 2019 Senatu Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu z
dnia 18 grudnia 2019 r. po$wiadczong przez biblioteke naukows wraz z wykazem publikacji
informacje o dorobku dydaktycznym

o$wiadczenie o spelnianiu przez kandydata wymogéw wynikajgcych z art.113 ustawy z dnia
20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018, poz. 1668)
oswiadczenie, ze Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu bedzie
podstawowym miejscem pracy

zgoda na przetwarzanie danych osobowych o nastepujacej tresci:,,Wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby rekrutacji na stanowisko asystenta w
Klinice Choréb Zakaznych i Neurologii Dzieciecej prowadzonej przez Uniwersytet Medyczny
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Jednocze$nie o$wiadczam, ze udzielam zgody
dobrowolnie oraz ze zostalam/em poinformowana/y o przystugujacym mi prawie dostepu do
tresci moich danych oraz ich poprawiania, jak rowniez wycofania zgody na ich przetwarzania
w kazdym czasie.”

Od kandydatéw wymagana jest znajomos¢ jezyka polskiego.

Dokumenty nalezy sktada¢ w Dziale Kadr i Rozwoju Zawodowego Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. Fredry 10 pokdj nr 141. Termin sktadania dokumentdw
uplywa z dniem 30.04.2025 r. Konkurs rozstrzyga si¢ nie pdzniej niz po czterech miesigcach od
dnia jego ogloszenia.
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prof. dr hab. Zbigniew Krasinski



Klauzula informacyijna

1. Administratorem  Pani/Pana  danych osobowych jest Uniwersytet Medyczny im.
K. Marcinkowskiego, ul. Fredry 10 w Poznaniu , 61-701 Poznan.

2. We wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania
z praw zwigzanych z ich przetwarzaniem mozna si¢ kontaktowaé za pomocg e-mail:
iod@ump.edu.pl .

3. Celem przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest realizacja procesu rekrutacji
na wskazane stanowisko pracy.

4. Podstawe prawng do przetwarzania Pani/Pana danych osobowych stanowi Art. 6 ust. 1

lit. a ogodlnego Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 1. oraz art. 22! Kodeksu Pracy z dnia 26 czerwca 1974
1. (Dz.U. z 1998r. N21, p0z.94 z p6zn. zm.).

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres 6 miesiecy od zakonczenia procesu
rekrutacji.

6. Pani/Pana dane osobowe nie bedg udostepniane innym podmiotom, za wyjatkiem podmiotow
upowaznionych na podstawie przepisow prawa.

7. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz z zastrzezeniem przepisow prawa,
prawo  do ich  sprostowania,  usuniecia,  ograniczenia  przetwarzania, = prawo
do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo
do cofniecia zgody w dowolnym momencie.

8. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 — 193 Warszawa.

9. Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa, w pozostatym zakresie
jest dobrowolne.

10. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie bedg
poddawane profilowaniu.

Do wiadomodci:
1. Dziekan Wydziatu Lekarskiego
2. Dyrektor Instytutu Pediatrii
3. Strona internetowa UMP www.ump.edu.pl oraz zgodnie z p.3 i 4 art.119 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce




