Wojewddzki Inspektorat Farmaceutyczny w Olsztynie

Ogtoszenie o naborze nr 40149 z dnia 01 stycznia 2019 r.

OFERTY DO WYMIAR ETATU STANOWISKA STATUS DODATKOWE

11 &
stycznia
2019

Wojewodzki Inspektor Farmaceutyczny poszukuje kandydatow\kandydatek na stanowisko:

asystent

w Dziale nadzoru i kontroli nad obrotem produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi

Olsztyn Wojewddzki Inspektorat Farmaceutyczny w Olsztynie

ul. 1 Maja 13,13A,13B lokal 104
10-117 Olsztyn

WARUNKI PRACY

praca terenowo - biurowa,

praca poza siedziba urzedu w zwiazku z wykonywaniem czynnosci pomocniczych podczas kontroli podlegtych
jednostek na terenie wojew6dztwa warminsko-mazurskiego,

praca na stanowisku wiaze sie z codzienna obstuga komputera przez co najmniej potowe dobowego wymiaru
czasu pracy,

pomieszczenie biurowe znajduje sie na I pietrze,

w budynku znajduje sie winda,

urzad nie posiada samochodu dostosowanego do przewozu o0sob niepeinosprawnych

ZAKRES ZADAN

monitorowanie dostepnosci produktéw leczniczych, przeprowadzanie analiz zebranych raportow i
przedstawianie wnioskéw bezposredniemu przelozonemu,

przygotowywanie pod nadzorem kierownika dziatu nadzoru i kontroli nad obrotem produktami leczniczymi
i wyrobami medycznymi projektéw zgdd na posiadanie i stosowanie w celach medycznych, stosowanie do
badan klinicznych oraz stosowanie w celu prowadzenia badan naukowych produktéw leczniczych
zawierajacych w swoim sktadzie srodki odurzajace lub substancje psychotropowe zgodnie z przepisami
wynikajacymi z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii,

koordynowanie pod nadzorem kierownika dziatu nadzoru i kontroli nad obrotem produktami leczniczymi i
wyrobami medycznymi przestrzegania terminowosci postepowan administracyjnych prowadzonych w celu
wydania decyzji nakazujacej usuniecie nieprawidtowosci stwierdzonych podczas czynnosci kontrolnych z
zachowaniem terminéw doreczen, zawiadomien i innych postepowan prowadzonych przez Inspekcje
Farmaceutyczna,

prowadzenie pod nadzorem kierownika dziatu nadzoru i kontroli nad obrotem produktami leczniczymi i
wyrobami medycznymi postepowan w zwigzku z naruszniem art. 94a ustawy Prawo farmaceutyczne,
przygotowywanie na biezaco zestawien zadan realiowanych przez dziat z uwzglednieniem terminéw
doreczen i zawiadomien,

przygotowywanie pod nadzorem kierownika dziatu nadzoru i kontroli nad obrotem produktami leczniczymi
i wyrobami medycznymi projektéw dokumentéw umozliwiajacych wewnatrzwspdlnotowa dostawe lub



wewnatrzwspolnotowe nabycie srodkow odurzajacych lub substancji psychotropowych na wtasne potrzeby
lecznicze,

¢ wykonywanie czynnosci pomocniczych pod nadzorem inspektora farmaceutycznego/starszego inspektora
farmaceutycznego podczas kontroli dziatalno$ci aptek, punktéw aptecznych, dzialéw farmacji szpitalnej i
placéwek obrotu pozaaptecznego.

WYMAGANIA NIEZBEDNE

o Wyksztalcenie: Srednie o kierunku administracyjnym

o doswiadczenie zawodowe: 1 rok i 6 miesiecy w administracji publicznej
¢ Umiejetnos¢ obstugi komputera (edytor tekstu, arkusz kalkulacyjny)

¢ Odpornos¢ na sytuacje stresujace,

¢ Umiejetnos¢ sporzadzania pism w postepowaniu administracyjnym,

o Umiejetnos¢ analitycznego myslenia

¢ Dobra organizacja pracy

e Prawo jazdy kat. B uzywane w codziennej praktyce

¢ Posiadanie obywatelstwa polskiego

¢ Korzystanie z petni praw publicznych

o Nieskazanie prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe

WYMAGANIA DODATKOWE

¢ Wyksztalcenie: wyzsze o kierunku administracyjnym

¢ znajomos¢ specyfiki i zadan Panstwowej Inspekcji Farmaceutycznej ze szczegdlnym uwzglednieniem
ustawy Prawo farmaceutyczne,

¢ odpowiedzialnos¢, terminowos¢, dokladnosc,

DOKUMENTY I OSWIADCZENIA NIEZBEDNE

e Zyciorys/CV i list motywacyjny

¢ Kopie dokumentéw potwierdzajgacych spelnienie wymagania niezbednego w zakresie wyksztatcenia

¢ Kopie dokumentow potwierdzajacych spelnienie wymagania niezbednego w zakresie doswiadczenia
zawodowego / stazu pracy

¢ Oswiadczenie o posiadaniu obywatelstwa polskiego albo kopia dokumentu potwierdzajacego posiadanie
polskiego obywatelstwa

¢ Oswiadczenie o korzystaniu z pelni praw publicznych

¢ Oswiadczenie o nieskazaniu prawomocnym wyrokiem za umysine przestepstwo lub umys$lne przestepstwo
skarbowe

DOKUMENTY I OSWIADCZENIA DODATKOWE

¢ kopia dokumentu potwierdzajacego niepelnosprawnosc¢ - w przypadku kandydatek/kandydatow,
zamierzajacych skorzystac¢ z pierwszenstwa w zatrudnieniu w przypadku, gdy znajda sie w gronie
najlepszych kandydatek/kandydatow

¢ Kopie dokumentow potwierdzajacych spelnienie wymagania dodatkowego w zakresie wyksztatcenia

¢ Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych do celéw naboru

TERMINY I MIEJSCE SKEADANIA DOKUMENTOW

e Dokumenty nalezy ztozy¢ do: 11 stycznia 2019 r.
¢ Decyduje data: stempla pocztowego / osobistego dostarczenia oferty do urzedu
e Miejsce sktadania dokumentow:

Wojewodzki Inspektorat Farmaceutyczny w Olsztynie

ul. 1 Maja 13,13A,13B lokal 104
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z dopiskiem ,oferta pracy- asystent”

DANE OSOBOWE - KLAUZULA INFORMACYJNA

Dane osobowe sa przetwarzane zgodnie z przepisami rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).
Kazdy kandydat przystepujacy do naboru podaje swoje dane dobrowolnie. Bez podania wymaganych danych
osobowych nie bedzie mozliwy udziat w naborze.

o Administrator danych i kontakt do niego: Warminsko-Mazurski Wojewddzki Inspektor Farmaceutyczny tel.
89 5190429

¢ Kontakt do inspektora ochrony danych: iod@wif-olsztyn.pl

o Cel przetwarzania danych: przeprowadzenie naboru na stanowisko pracy w stuzbie cywilnej

¢ Informacje o odbiorcach danych: przeprowadzenie naboru na stanowisko pracy w stuzbie cywilnej

e Okres przechowywania danych: czas niezbedny do przeprowadzenia naboru na stanowisko pracy w stuzbie
cywilnej (z uwzglednieniem 3 miesiecy, w ktérych dyrektor generalny urzedu ma mozliwos¢ wyboru
kolejnego wylonionego kandydata, w przypadku, gdy ponownie zaistnieje konieczno$¢ obsadzenia tego
samego stanowiska)

e Uprawnienia:

o prawo zadania od administratora danych dostepu do danych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania tych danych, a takze
prawo do przeniesienia danych; zadanie w tej sprawie mozna przestac¢ na adres kontaktowy
administratora danych, podany powyzej

o prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego

e Podstawa prawna przetwarzania danych: art. 22" Kodeksu pracy oraz art. 26 i nast. ustawy z dnia 21
listopada 2008 r. o stuzbie cywilnej w zw. z art. 6 ust. 1 lit. c RODO

¢ Inne informacje: podane dane nie beda podstawa do zautomatyzowanego podejmowania decyzji; nie beda
tez profilowane

INNE INFORMAC]E:

W miesiacu poprzedzajacym date upublicznienia ogtoszenia wskaznik zatrudnienia oséb niepelnosprawnych w
urzedzie, w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych, nie wynosi co najmniej 6%.

Nasz urzad jest pracodawca rownych szans i wszystkie aplikacje sa rozwazane z rowna uwaga bez wzgledu na
pte¢, wiek, niepelnosprawnos¢, rase, narodowosé, przekonania polityczne, przynaleznosé zwiazkowa,
pochodzenie etniczne, wyznanie, orientacje seksualna czy tez jakakolwiek inng ceche prawnie chroniona.
Kandydatki/kandydaci, ktorzy spelniag wymagania formalne zostana zakwalifikowani do dalszego etapu naboru
- rozmowy kwalifikacyjnej. O terminie rozmowy kwalifikacyjnej kandydatki/kandydaci zostana powiadomieni
telefonicznie

Oferty otrzymane po terminie nie beda rozpatrywane (decyduje data stempla pocztowego). Oferty odrzucone
zostang komisyjnie zniszczone. Kandydatka/kandydat przed zawarciem umowy o prace zgodnie z art. 114a
ustawy Prawo farmaceutyczne zobowiazany bedzie do ztozenia o$wiadczenia i informacji o braku konfliktu
intereséw. Odmowa zlozenia oswiadczenia i informacji stanowi¢ bedzie podstawe do odmowy nawigzania
stosunku pracy. Do sktadania ofert zachecamy osoby niepeinosprawne, ktére speiniaja wymagania zawarte w
ogtoszeniu. Dodatkowe informacje mozna uzyskac pod nr tel. 895190429.

WZORY OSWIADCZEN

e Oswiadczenie w zwigzku z ubieganiem sie o stanowisko niebedace wyzszym stanowiskiem w
stuzbie cywilnej



http://nabory.kprm.gov.pl/uploads/owiadczenie-w-zwizku-z-ubieganiem-si-o-stanowisko-niebdce-wyszym-stanowiskiem-w-subie-cywilnej.pdf
http://nabory.kprm.gov.pl/uploads/owiadczenie-w-zwizku-z-ubieganiem-si-o-stanowisko-niebdce-wyszym-stanowiskiem-w-subie-cywilnej.pdf

LEGENDA

Pierwszenstwo dla oséb z niepetnosprawnosciami

Ogtoszenie z tym symbolem oznacza, ze pierwszenstwo w zatrudnieniu maja osoby z niepetnosprawnosciami,
ktdre spetniaja wszystkie nastepujace warunki:

* ztozyly w terminie oferte wraz z dokumentem potwierdzajgcym niepetnosprawnos¢,

* spetniaja warunki wymienione w ogtoszeniu,

* po rekrutacji znalazty sie w gronie najlepszych kandydatéw.



