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INSTYTUT MEDYCYNY WSI

Dyrektor
Instytutu Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie
oglasza

REKRUTACJE
na stanowisko rejestratorki
w pelnym wymiarze czasu pracy
w Instytucie Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki

Nazwa i adres jednostki organizacyjnej

= Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki ul. Jaczewskiego 2, 20 — 090 Lublin

Nazwa stanowiska pracy — psycholog

Gléwne zadania na stanowisku:

realizacja zadati zgodnie z Polityka Jakosci, misja i innymi obowiazujacymi przepisami (np. RODO);

prowadzenie dokumentacji zwiazanej z rejestrowanymi pacjentami,

obstuga sprzetu komputerowego,

prowadzenie rejestracji telefonicznej pacjentéw,

archiwizowanie dokumentacji medycznej

przestrzeganie przepiséw bezpieczefistwa i higieny pracy, ochrony przeciwpozarowej otaz ochrony

srodowiska;

organizowanie stanowiska pracy zgodnie z wymaganiami ergonomii;

przestrzeganie przepiséw Kodeksu Pracy dotyczacych praw i obowiazkéw pracownika i pracodawcy oraz

warunkéw pracy;

przestrzeganie przepis6w prawa dotyczacych wykonywanych zadafi zawodowych;

postepowanie zgodnie z zasadami etyki;

korzystanie z réznych zrédel informacii.

Wymagania stawiane kandydatowi:

Wyksztalcenie srednie

Minimum 2 letnie do§wiadczenie w zawodzie rejestratorki

Dobra znajomosé obstugi komputera i programu do obstugi Rejestracji Przychodni (KAMSOFT),

Obstuga kasy fiskalnej

Obywatelstwo polskie.

Komunikatywno$¢ i umiejetnoéé nawiazywania kontaktéw interpersonalnych.

Elastyczno$c i otwarto$¢ na zmiany.

Umiejetnos¢ organizacji pracy wlasnej, samodzielno$é, sumienno$é.

Umiejetnosé pracy w zespole.

Zyczliwe podejécie do pacjenta, cierpliwo$é.

Zdolno$¢ do ustawicznego uczenia sie.

Wykaz wymaganych dokumentéw:

zyciotys opatrzony wiasnorecznym podpisem, numerem telefonu kontaktowego,

kwestionariusz osobowy stanowiacy zalacznik nr 1,

kopie dokumentéw potwierdzajacych wyksztalcenie,

kserokopie §wiadectw pracy lub zaswiadczesi dokumentujacych posiadany staz pracy,

kserokopie dokumentéw potwierdzajacych posiadane kwalifikacje i umiejetnoéci tj. certyfikaty, zaswiadczenia o

ukonczonych kursach i szkoleniach, referencje z poprzednich miejsc pracy (jezeli kandydat takie posiada).

6. Zgodg na przetwarzanie danych osobowych wraz z klauzula informacyjna stanowiaca zatacznik do niniejszego
ogloszenia

7. Oswiadczenie kandydata o spelnieniu wymagad do wykonywania pracy na stanowisku, o ktétym mowa
w ogloszeniu.
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Weryfikacja spelnienia powyzszych wymagan bedzie przeprowadzona na podstawie kopii dokumentéw
potwierdzajacych wyksztalcenie, CV, os$wiadczenia potwierdzajacego spelnienie wymagafi oraz rozmowy
kwalifikacyjnej.
VL Termin i miejsce zloZenia dokumentow
Termin zlozenia oferty uplywa w dniu 18 wrzesnia 2018 r.
Oferty, ktére wplyng po wskazanym terminie nie beda rozpatrywane
Oferty winny by¢ wniesione na pismie (poczta, kutierem lub osobiscie) na adres:
Instytut Medycyny Wsi im. W, Chodzki
ul. Jaczewskiego 2
20-090 Lublin

Dyrektor IMW

prof nzu,

Instytut Medycyny Wsi jm. Witolda ChodzZki
ul. Jaczewskiego 2, 20-090 Lublin
tel. 81-718-44-00, fax 81-747-86-46
www.imw.lublin.pl, e-mail: imw@imw.lublin.pt



