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INSTYTUT MEDYCYNY WSI

Dyrektor
Instytutu Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie
ogtasza

REKRUTACJE

na stanowisko: pracownik/ca ds. aparatury medycznej
w Dziale Technicznym i Eksploatacji

w peinym wymiarze czasu pracy
w Instytucie Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki

Nazwa i adres jednostki organizacyjnej
Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki ul. Kazimierza Jaczewskiego 2, 20—-090 Lublin
Nazwa stanowiska pracy: pracownik/ca ds. aparatury medycznej w Dziale
Technicznym i Eksploatacji
Gltowne zadania na stanowisku:

prowadzenie dokumentacji techniczno-eksploatacyjnej sprzetu i aparatury medyczne;j,

wstepna weryfikacja zasadno$ci ekonomicznej przeprowadzania napraw sprzetu
i aparatury medycznej,

umiejetnosci podejmowania decyzji i kreatywnego rozwigzywania probleméw sprzetowych,
planowanie przygotowanie wnioskéw oraz realizacja zakupu akcesoriéw i sprzetu aparatury
medycznej w ramach doposazenia jednostek placowki,

prowadzenie gospodarki magazynowej zwigzanej z zakupami sprzetu i osprzetu
W programie magazynowo ksiegowym wraz z przygotowaniem cyklicznych raportow,
przeprowadzanie podstawowych/drobnych napraw sprzetu i aparatury medyczne;j,
sporzgdzanie pétrocznych i rocznych sprawozdan z obstugi aparatury i sprzetu.

IV. Wymagania konieczne stawiane kandydatowi:

wyksztatcenie wyzsze techniczne (elektronika, bioinzynieria, automatyka lub pokrewne),
minimum S-letnie doswiadczenie zawodowe na stanowisku o zblizonym zakresie
obowigzkow,

dobra znajomos¢ obstugi komputera (pakiet MS Office),

V. Wymagania pozadane:

e znajomosc podstaw gospodarki magazynowo —ksiegowej,
umiejetnos¢ pracy pod presjg czasu,

umiejetnos¢ analitycznego myslenia,

umiejetnos¢ negocjacji, rozwigzywania problemow,
odpowiedzialno$é, zaangazowanie, samodzielnosé.
Uprawnienia energetyczne SEP E /D

Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chod#ki
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.pl!



VL.

NN

INSTYTUT MEDYCYNY WSI

Wykaz wymaganych dokumentow:

CV zawierajace klauzule RODO

Kwestionariusz osoby stanowiacy zatgcznik nr 1.

Kopie dokumentéw potwierdzajgcych posiadane wyksztatcenie.

Kopie éwiadectw pracy lub zaswiadczen dokumentujgcych posiadane doswiadczenie i

staz pracy.

Kopie dokumentéw potwierdzajacych posiadane kwalifikacje i umiejetnosci tj. certyfikaty,

za$wiadczenia o ukoniczonych kursach i szkoleniach, referencje z poprzednich miejsc

pracy, (jezeli kandydat takie posiada) oraz inne dokumenty potwierdzajgce spetnienie

wymagan.

6. Zgode na przetwarzanie danych osobowych wraz z klauzulg informacyjng stanowigca
zatacznik do niniejszego ogtoszenia o ile nie zostato ztozone CV z klauzulg

7. Oswiadczenie potwierdzajgce spetnienie wymagan do wykonywania pracy na stanowisku,

o ktérym mowa w ogtoszeniu.
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Weryfikacja spetnienia powyzszych wymagan bedzie przeprowadzona na podstawie
dokumentow potwierdzajacych wyksztatcenie, CV, o$wiadczenia potwierdzajgcego spetnienie
wymagan oraz rozmowy kwalifikacyjne;j.

VIl. Termin i miejsce ztozenia dokumentéw
Termin ztozenia oferty uptywa w dniu 28.02.2026 r.
Oferty, ktore wptyng po wskazanym terminie nie bgdg rozpatrywane.
Oferty winny byé wniesione w formie elektronicznej (kadryiplace@imw.lublin.pl) lub pisemnej
w kopercie oznaczonej imieniem, nazwiskiem i adresem do korespondencji kandydata z
dopiskiem: ,Dotyczy naboru na stanowisko ds. aparatury medycznej” (pocztg, kurierem lub
osobiscie) na adres:
Instytut Medycyny Wsi im. W. Chodzki
ul. Jaczewskiego 2,
20-090 Lublin

VIIl. Uwagi:

Dokumenty aplikacyjne po zakoriczonym naborze bedzie mozna odebra¢ w Dziale Kadr
i Ptac (pok. 12) w ciggu pieciu dni roboczych od zakoriczenia naboru. (za zakoriczenie
naboru uwaza sie date zamieszczenia informacji o wyniku naboru). Po stym terminie
dokumenty bedg zniszczone.

Dyrektoy IMW
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