Vyberové konanie

Riaditel’ Fakultnej nemocnice s poliklinikou J. A. Reimana Presov (d’alej len ,,FNsP Presov*) vyhlasuje
vyberové konanie na obsadenie pracovnej pozicie:

1. Technicko-previdzkovy namestnik

Kwvalifika¢né kritéria a poziadavky:
o vysokoskolské vzdelanie druhého stupiia technického alebo manazérskeho zamerania

e prax min. 10 rokov najmi v oblasti suvisiacej s prevadzkovou c¢innost’ou alebo spravou
nehnutel’nosti

2. Ekonomicky namestnik

Kwvalifikaéné kritéria a poziadavky:
o vysokoskolské vzdelanie druhého stupiia ekonomického zamerania
e odborna prax min. 10 rokov

DalSie podmienky a poZiadavky pre vysSie uvedené pracovné pozicie:
e sposobilost’ na pravne iikony v plnom rozsahu,

e bezihonnost’ podla § 38 zakona ¢. 578/2004 Z.z. a § 3 zakona ¢. 552/2004 Z.z. o vykone prace vo ve-
rejnom zaujme v zneni neskorsich predpisov,

e obcianska a moralna bezihonnost’,

e riadiace a organiza¢né schopnosti,

e prax v riadiacej ¢innosti vyhodou,

znalost’ platnych pravnych predpisov v riadenej oblasti.

Pre ucely vyberového konania je potrebnd prezentdcia projektu rozvoja oddelenia v trvani max. 15 minut,
ktoru uchddzac bude prezentovat’ na pohovore.

Ziadost’ o u¢ast’ na vyberovom konani, ktorej si¢astou musia byt nizSie uvedené doklady (body 1. az 8.),
dorucujte osobne do podatel'ne FNsP Presov alebo zasielajte doporucene do 24.05.2024 na adresu: Fakultna
nemocnica s poliklinikou J. A. Reimana PreSov, Persondlno-mzdové oddelenie, Hollého 14, 080 01 Presov,

v uzatvorenej obalke s heslom ,,Vyberové konanie - neotvarat™.

V ziadosti o Gcast’ na vyberovom konani uved’te:
e meno, priezvisko a titul,
e Dbydlisko,
e e-mailova adresa a telefonny kontakt,
e nazov funkcie, o ktora sa uchadzate (presny nazov funkcie vid’ vyssie),
e datum a podpis,
e zoznam pozadovanych dokladov, ktorymi su:
1. profesijny zivotopis,
2. kopie dokladov o dosiahnutom vzdelani,
3. Cestné vyhlasenie o spdsobilosti na pravne ukony v plnom rozsahu,
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4. Cestné vyhlasenie o bezuhonnosti alebo original vypisu z registra trestov nie
star$i ako tri mesiace,

5. Cestné wvyhlasenie o pravdivosti vSetkych udajov uvadzanych v ziadosti,
v profesijnom Zivotopise a v prilozenych dokladoch.

Pri dorucovani ziadosti o Gcast’ na vyberovom konani postou je rozhodujici datum podania uvedeny na postovej
peciatke, pri osobnom dorucovani ziadosti o ucast na vyberovom konani je rozhodujici datum prijatia
vyznaceny na registracnej peciatke podatel'ne FNsP Presov.

V PreSove dna 07.05.2024 MUDr. Juraj Smatana, MBA, MPH
riaditel’ FNsP PreSov
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