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23 WOISKOWY SZPITAL UZDROWISKOWO-REHABILITACYJNY
SPZOZ W LADKU-ZDROJU
OGLASZA NABOR DO PRACY

W CHARAKTERZE OBStUGI KELNERSKIEJ (K/M)

Opis stanowiska: Poszukujemy 0s6b do obstugi kelnerskiej kuracjuszy.

Wymagania:

Sumiennos¢ wykonywanej pracy,

Orzeczenie do celdw sanitarno-epidemiologicznych,

Dbatos¢ o jakos$¢ w przygotowaniu positkdw,

Obstuga kuracjuszy 23 WSzUR oraz zapewnienie wysokiej jakosci ustug,

Dobra organizacja pracy, sumiennos$c oraz punktualnosg,

Wysoko rozwiniete umiejetnosci interpersonalne (komunikatywnosc)
Umiejetnoé¢ pracy w zespole i podporzadkowania sie poleceniom przetozonych.

Zakres podstawowych czynnosci :

Sprawna i kulturalna obstuga kuracjuszy na Sali konsumpcyjnej oraz znajomo$c¢ aktualnych jadtospisow.
Odpowiedzialno$¢ za czystosé i estetyke oraz whasciwe przygotowanie jadalni do konsumpcji.

Szybkie usuwanie brudnych naczyn stotowych oraz zmywanie zastawy stofowej i sztuccow.

Podawanie positkdéw o odpowiedniej temperaturze.

Przestrzeganie ustalonych godzin wydawania positkdw.

W czasie przyjazdow przyjmowanie kuracjuszy i przydzielanie miejsc na Sali konsumpcyjnej.

Wspdlna odpowiedzialnosc i nadzér nad racjonalnym i oszczednym gospodarowaniem nakryciami stofowymi,
sztuécami, obrusami oraz pozostatym wyposazeniem Sali konsumpcyjnej i rozdzielni.

Dbatos¢ o wiasny wyglad estetyczny, stréj stuzbowy, zakaz noszenia bizuterii.

Umiejetne i efektywne nakrywanie stotéw do positkow codziennych i na przyjecia okolicznosciowe.

Forma zatrudnienia/warunki pracy:

Zatrudnienie na podstawie umowy zlecenia.
Stawka za 1 godz. pracy : 31,40 zt (brutto)

Wymagane dokumenty:

= o e

CV wraz z opisem doswiadczenia zawodowego.

List motywacyjny.

Kopie dokumentéw potwierdzajgcych wyksztatcenie i kwalifikacje zawodowe.

Os$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych do celéw rekrutacji (RODO).

Termin i miejsce sktadania dokumentéw: Komplet dokumentéw nalezy zfozy¢ do dnia 27.03.2026 r. na
adres: 23 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjny SPZOZ, ul. Jadwigi 1, 57-540 Ladek-Zdroj



lub droga elektroniczng na adres e-mail: kadry@23wszur.pl., tel.; 609 401 691

Uwagi: Kandydaci spetniajagcy wymogi formalne, zostang powiadomieni indywidualnie o terminie i miejscu
przeprowadzenia rozmowy kwalifikacyjnej. Dokumenty aplikacyjne nie bgda zwracane.

Zastrzegamy sobie prawo do odpowiedzi tylko na niektore aplikacje.

Zachecamy do udziatu w rekrutacji!

Dyrektor
23 Wojskowego Szpitala Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnego SP ZOZ w Ladku - Zdroju
Zdzistaw Puzio

Wykonata:

Stanistawa Osipiuk

gh. spec ds. kadrowych
tel.: 609 401 691
20.03.2026 .



Oswiadczenie o wyrazeniu zgody
na przetwarzanie danych osobowych do celéw naboru

Niniejszym o$wiadczam, iz :

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ztozonej
przeze mnie ofercie pracy dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji
zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018r o ochronie danych osobowych, oraz ustawa
z dnia 26 czerwca 1974r Kodeks pracy oraz na przetwarzanie szczegdlnych kategorii
danych osobowych, o ktérych mowa w art. 9 ust.1 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych, dalej rowniez ,RODO”) przez administratora
danych osobowych 23 Wojskowego Szpitala Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnego
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej (zwany w dalszej czesci
»SZPITALEM”) z siedzibg przy ul. Jadwigi 1, 57-540 Ladek Zdréj, REGON: 890053731,
NIP: 8811343809, KRS: 0000012089.

Dane osobowe podaje dobrowolnie i oSwiadczam, ze sg one zgodne z prawda.
Wyrazam zgode na publikacje wynikdw poszczegdlnych etapdw postepowania
rekrutacyjnego na stronie internetowej i w siedzibie SZPITALA

. Zapoznatem(-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej, dotyczgcy przetwarzania danych

osobowych przez administratora danych osobowych zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE , w tym z informacjg o celu, czasie i sposobach przetwarzania
danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich
poprawiania.

(data i czytelny podpis)



