PARDUBICKY KRAJ

VYHLASUJE VYBEROVE RIZENi NA OBSAZENI FUNKCE

REDITELE — REDITELKY

PRISPEVKOVE ORGANIZACE
DETSKE CENTRUM VESKA

se sidlem Veska, ¢p. 21, 533 04 Sezemice

Pardubicky kraj jako zfizovatel zdravotnické pfispévkové organizace Détské centrum Veska
oznamuje sv(j zamér obsadit funkci feditele této organizace. Reditelé na zakladé Pravidel pro
vypisovani vybérovych fizeni na mista Fediteld prispévkovych organizaci zfizovanych
Pardubickym krajem, prochazeji v pétiletych cyklech otevienym vybérovym fizenim. Vybéroveé
fizeni se vyhlaSuje za dale uvedenych podminek.

Pozadavky na uchazece:
e VS vzd&lani, zamé&feni lékafské, ekonomické, pravni
e praxe celkem alespon 5 let v oblasti zdravotnictvi, z toho alespori 3 roky ve vedouci
funkci
e orientace v pravnich pfedpisech vztahujicich se obecné ke vSem aspektim Fizeni
zdravotnické prispévkove organizace
znalost organizace a ekonomiky poskytovatell zdravotnich sluzeb
znalost financovani zdravotni péce
vysoka uroveri manazerskych dovednosti, odolnost vic&i stresu
obCanska a moralni bezuhonnost
fidi¢sky prikaz sk. B
odpovidajici zdravotni stav

Prihlaska musi byt pisemna a musi obsahovat:
e pfesné oznaceni vybérového fizeni, do néhoz se uchazec hlasi
e o0sobni udaje - jméno, pfijmeni a titul; datum a misto narozeni, statni pfislusnost; trvaly
pobyt, telefonni kontakt; Cislo ob&anského prikazu nebo Cislo dokladu o povoleni
k pobytu, jde-li o ciziho statniho pfislusnika
e datum a podpis uchazecCe



Pozadované doklady k prihlasce:

e strukturovany profesni Zivotopis s uvedenim udaji o dosavadnich zaméstnanich
a odborné praxi, dosazenych znalostech a dovednostech, reference

e Ufedné ovérené kopie dokladl o nejvy$Sim dosazeném vzdélani

e vypis z rejstfiku trestl ne starSi nez 3 mésice; u cizich statnich pfislusnikt téz obdobny
doklad osvédcCujici bezuhonnost vydany domovskym statem; pokud takovy doklad
domovsky stat nevyda, dolozi se bezuhonnost Cestnym prohlasenim

e osveédCeni a Cestné prohlaseni podle zakona €. 451/1991 Sb., ve znéni pozdéjSich
predpisu

o |ékafské potvrzeni o zdravotni zpUsobilosti k vykonu funkce feditele/ky ne starSi nez
2 mésice

e pisemny souhlas podrobit se psychodiagnostickym testim zaméfenym na manazerské
dovednosti a osobnostni vlastnosti

e prohlaseni o souhlasu s pouzitim osobnich udaji podle zakona ¢. 101/2000 Sb.,
o ochrané osobnich udaju, ve znéni pozdéjSich predpisl, pro vybérové fizeni

e pisemné zpracovany navrh koncepce fizeni a rozvoje organizace, ktery bude obsahovat
zejména konkrétni a specifické predstavy uchazee o postaveni PO a jejim rozvoji, o
prioritach v oblasti odborné, ekonomicke, investic¢ni, personalni, o rizikovych faktorech
a jejich eliminaci. Preferuji se konkrétnost, systemati¢nost a hutnost vyjadreni.

Uzavérka pro podani prihlasek: 23. 2. 2018 do 12:00 hod

Dalsi informace poda a pfihlasky pfijima Krajsky afad Pardubického kraje, odbor
zdravotnictvi, Komenského namésti 125, 532 11 Pardubice, tel. 466 026 140, popfipadé
466 026 449.



