Объявление!

Администрация бюджетного учреждения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Югорская городская больница» объявляет о приеме документов для участия в конкурсе на включение в кадровый резерв для замещения следующих должностей: 
заместитель руководителя по медицинской части;
заместитель руководителя по амбулаторно - поликлинической помощи;
заведующий отделением, врач-терапевт терапевтического отделения поликлиники;
заведующий отделением, врач акушер-гинеколог гинекологического отделения.
Требования, предъявляемые к кандидату на включение в кадровый резерв
На должности заместитель руководителя по медицинской части и заместитель руководителя по амбулаторно - поликлинической помощи

	Требования к образованию и обучению
	Высшее образование - специалитет по одной из специальностей: "Лечебное дело", "Педиатрия", "Медико-профилактическое дело", "Стоматология" и подготовка в интернатуре и (или) ординатуре по специальности "Организация здравоохранения и общественное здоровье" или профессиональная переподготовка по специальности "Организация здравоохранения и общественное здоровье" при наличии подготовки в интернатуре и (или) ординатуре по одной из медицинских специальностей.

	Требования к опыту практической работы
	Не менее пяти лет в должности врача-специалиста или не менее трех лет в должности руководителя структурного подразделения медицинской организации.

	Особые условия допуска к работе
	Сертификат специалиста или свидетельство об аккредитации специалиста по специальности "Организация здравоохранения и общественное здоровье".
Отсутствие ограничений на занятие профессиональной деятельностью, установленных законодательством  Российской Федерации.



На должность заведующего отделением, врача акушера-гинеколога гинекологического отделения
	Требования к образованию и обучению
	Высшее образование - специалитет по одной из специальностей: "Лечебное дело", "Педиатрия", и обучение по программе интернатуры/ординатуры по специальности "Акушерство и гинекология".

	Требования к опыту практической работы
	Стаж работы врачом-специалистом не менее трех лет.

	Особые условия допуска к работе
	Сертификат специалиста или свидетельство об аккредитации специалиста по специальности "Акушерство и гинекология"и повышение квалификации по специальности "Организация здравоохранения и общественное здоровье" .
Отсутствие ограничений на занятие профессиональной деятельностью, установленных законодательством  Российской  Федерации.






На должность заведующего отделением, врача-терапевта 
терапевтического отделения поликлиники

	Требования к образованию и обучению
	Высшее образование - специалитет по одной из специальностей: "Лечебное дело", "Педиатрия",  и обучение по программе интернатуры/ординатуры по специальности "Терапия"

	Требования к опыту практической работы
	Стаж работы врачом-специалистом не менее трех лет

	Особые условия допуска к работе
	Сертификат специалиста или свидетельство об аккредитации специалиста по специальности "Терапия» и повышение квалификации по специальности "Организация здравоохранения и общественное здоровье" .
Отсутствие ограничений на занятие профессиональной деятельностью, установленных законодательством  Российской Федерации.



Право на участие в конкурсе имеют граждане, достигшие возраста 18 лет, владеющие государственным языком Российской Федерации, имеющие соответствующее профессиональное образование и опыт работы. Работник вправе участвовать в конкурсе на общих основаниях независимо от того, какую должность он замещает на период проведения конкурса. 

Кандидат, изъявивший желание участвовать в конкурсе, представляет в отдел кадров: 
а) личное заявление (приложение 1); 
б) заполненную и подписанную анкету (приложение 2); 
в) копию паспорта; 
г) документы, подтверждающие необходимое профессиональное образование, квалификацию (копии документов об образовании и о квалификации, а также по желанию кандидата копии документов, подтверждающих повышение или присвоение квалификации по результатам дополнительного профессионального образования, документов о присвоении ученой степени, ученого звания) и стаж работы (копия трудовой книжки). 
Документы принимаются  с 20.11.2023 по 10.12.2023 с 13.00 до 16.00 в отделе кадров БУ «Югорская городская больница» 525 кабинет, либо направляются E-mail: ucgb@bk.ru.
Результат конкурса будет опубликован на официальном сайте БУ «Югорская городская больница» не позднее 22.12.2023.



17.11.2023
Приложение 1

Председателю комиссии по формированию
кадрового резерва на замещение руководящих
должностей в БУ «Югорская городская больница» 
А.М.Маренко
                                                       от ________________________________________ 
                                                                          (фамилия, имя, отчество)                                                                                 
                                                         _________________________________________,
                                                       проживающего(ей) по адресу: _________________ 
___________________________________________
                                                        контактный телефон: ________________________



Заявление

Прошу рассмотреть мою кандидатуру на включение в кадровый резерв руководящих должностей в БУ «Югорская городская больница» 
на замещение должности _______________________________________________________
(наименование должности) 
_____________________________________________________________________________.
С положением о порядке формирования  и подготовки кадрового резерва для замещения  руководящих должностей в БУ «Югорская городская больница» ознакомлен(а).
В случае включения меня в кадровый резерв для замещения  руководящих должностей в БУ «Югорская городская больница» даю согласие на проверку и использование сообщенных мною персональных данных.
Настоящее согласие на проверку и использование персональных данных действует в течении срока нахождения меня в кадровом резерве руководящих должностей в БУ «Югорская городская больница» и может быть отозвано мною в письменном виде.

 
_____________                                                             __________________
        (Дата)                                                                                  (Подпись)



















Приложение 2
ФОРМА АНКЕТЫ

	1.
	Фамилия
	
	
	Место
для
фото-
графии

	
	Имя
	
	
	

	
	Отчество
	
	
	



	2. Если изменяли фамилию, имя или отчество, то укажите их, а также 

	когда, где и по какой причине изменяли
	

	
	

	

	
3. Число,  месяц,  год  и   место   рождения  (село,   деревня,   город,   район,            

	область, край, республика, страна)
	

	

	

	
4. Гражданство    (если   изменяли,    то    укажите,    когда    и    по    какой

	причине, если имеете гражданство другого государства – укажите)
	

	

	

	5. Образование (когда и какие учебные заведения окончили, номера дипломов,  направление    подготовки   или   специальность   по   диплому, 

	квалификация по диплому).
	

	

	

	

	6. Послевузовское профессиональное образование: аспирантура, адъюнктура или докторантура (наименование образовательного или научного   учреждения,   год   окончания).  Ученая  степень,  ученое  звание

	(когда присвоены, номера дипломов, аттестатов)
	

	
	

	

	

	7. Какими иностранными языками и языками народов Российской Федерации  владеете  и  в какой степени (читаете и переводите со словарем,

	читаете и можете объясняться, владеете свободно)
	

	
	

	
	

	
8. Были ли Вы судимы, когда и за что
	

	
	

	



	
9. Выполняемая работа с начала трудовой деятельности (включая учебу в высших и средних специальных учебных заведениях, военную службу, работу по совместительству, предпринимательскую деятельность и т.п.). При заполнении данного пункта необходимо именовать учреждения так, как они назывались в свое время, военную службу записывать с указанием должности и номера воинской части.



	Месяц и год
	Должность с указанием учреждения
	Адрес учреждения
(в т.ч. за границей)

	поступ-ления
	ухода
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	10. Наиболее значимые проекты, реализованные Вами лично, 
а также учреждениями, в которых работали, при Вашем  непосредственном участии (не более трех):

	
	

	

	

	

	



	11. Государственные награды, иные награды и знаки отличия
	

	

	

	



	12. Ваши близкие родственники (отец, мать, братья, сестры и дети), а также муж (жена), в том числе бывшие. Если родственники изменяли фамилию, имя, отчество, необходимо также указать их прежние фамилию, имя, отчество.



	Степень родства
	Фамилия,
имя,
отчество
	Год, число, месяц и место рождения
	Место работы (наименование и адрес учреждения), должность
	Домашний адрес (адрес регистрации, фактического проживания)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	13. Отношение к воинской обязанности и воинское звание
	

	

	



	14. Домашний   адрес    (адрес    регистрации,   фактического  проживания), 

	номер телефона (либо иной вид связи)
	

	
	

	



	15. Паспорт или документ, его заменяющий (серия, номер, кем, когда 

	выдан)
	

	
	

	
	



	16. Номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования (при наличии)

	

	
	



	17. ИНН 
	

		

	18. Дополнительные сведения (участие в выборных представительных органах, другая информация, которую желаете сообщить о себе)

	

	
	

	
	

	
	

	
	



	«
	
	»
	
	20
	
	 г.
	
	


	      (подпись)

