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N nemochice

Karlovarska krajska nemocnice a.s.
Bezrucova 1190/19
360 01 Karlovy Vary

v souladu s pfislusnymi ustanovenimi zakona ¢. 96/2004 Sb. v platném znéni a dle vyhlasky ¢.
186/2009 Sb.

” rd

VYBEROVE RIiZENi NA REZIDENCNI MiSTO
pro rok 2019

v lékarskych oborech specializacniho vzdélavani lékarskych zdravotnickych
pracovnika:

e chirurgie / 1 misto/

Lhuta pro podani prihlasek:

nejpozdéji do 20. 9. 2018. Obalka musi byt opatfena zpate¢ni adresou Zadatele/-ky a
zfetelné oznacena ,,Vybérové fizeni: Rezidencni misto 2019“.

Adresa pro podani prihlasky:

Karlovarska krajska nemocnice a.s.
Sekretariat feditelstvi Petra Tkacova
Bezrucova 1190/19

360 01 Karlovy Vary
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nemochnice

Kritéria pro hodnoceni uchazecu:

o splnéni formalnich podminek pfihlaseni (fadné vyplnéni ,Prihlasky” vcetné predepsanych
priloh, doloZeni doklad)

e  kvalifikacni predpoklady (odborna a zdravotni zplsobilost)

e osobni predpoklady (moralni a trestni bezihonnost, samostatnost, flexibilita, spolehlivost pfi
vykonu prace)

e  zajem o obor

e  znalosti a schopnosti pro vykon povolani v daném oboru

e  jazykové znalosti

e dovednosti v praci s pocitacem

Seznam dokladu, které uchazeci prikladaji k prihlasce:

e vyplnény osobni dotaznik véetné fotografie Iékarsky posudek o zdravotni zpUsobilosti
k vykonu povolani, ktery nesmi byt starSi 3 mésici (nepredkladaji zaméstnanci
Karlovarské krajské nemocnice a.s.)

e vypis z Rejstiiku trestl nebo vypis z obdobného rejstriku, ktery nesmi byt starsi 3
mésicl (nepredkladaji zaméstnanci Karlovarské krajské nemocnice a.s.)

e neovérenou kopii dokladu potvrzujiciho ziskani odborné zplsobilosti

e neovérenou kopii dokladu o ziskani specializované zpUsobilosti nebo zvlastni odborné
zpUsobilosti, pokud ji ziskal prehled odborné praxe

Zpusob hodnoceni kritérii pro hodnoceni uchazecu:

e kazdé z kritérii mGze byt ohodnoceno max. 5 body

Dalsi podminky:

e pracovni pomér v Karlovarské krajské nemocnici a.s. nejméné po dobu specializa¢niho
vzdélavani na rezidencnim misté

Formuldre /pfihlaska, osobni dotaznik/ jsou ke staZeni na webové adrese:

http://kkn.cz/

evvs

HR-specialista: Mgr. Jana lJirsov3, tel. 734 360 278, email: jana.jirsova@kkn.cz

V Karlovych Varech, dne 1. 7. 2019 Ing. Jitka Samakova
predsedkyné predstavenstva
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