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Ogtoszenie Konkursu

Dziatajagc na podstawie §§ 31 ust.3 pkt.l, 52 ust. 4 oraz 53 Statutu Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu (dalej zwanego UMP) ustalonego uchwatg Senatu nr 19/2019 z dnia 20 marca 2019 r.,
ogtaszam konkurs na powierzenie funkgcji

KIEROWNIKA Kliniki Gastroenterologii Dzieciecej i Choréb Metabolicznych
na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

O funkcje te mogq ubiegac sie osoby, ktore:

- posiadajqg tytut profesora lub stopien doktora habilitowanego lub sg zatrudnione
na stanowisku profesora uczelni,

- posiadaja znaczacy dorobek naukowy oraz praktyke zawodowg,

- posiadajg specjalizacje z pediatrii, specjalizacje z gastroenterologii dziecigcej oraz
specjalizacje z pediatrii metabolicznej,

- spelniajg wymogi okreslone w art. 113 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668 z p6zn.zm.) i w § 34 ust. 2
Statutu UMP,

- zadeklaruja, ze UMP jest lub bedzie ich podstawowym miejscem pracy.

Warunkiem dopuszczenia do konkursu jest ztozenie nastepujgcych dokumentow:

1) deklaracja przystapienia do konkursu

2) zyciorys zawierajacy informacje o wyksztatceniu, kwalifikacjach oraz przebiegu dotychczasowego zatrudnienia
wraz z danymi kontaktowymi

3) autoreferat informujacy o osiggnieciach naukowo-badawczych, dydaktyczno-wychowawczych, organizacyjnych
oraz zawodowych

4) informacje o dziatalnosci w zakresie ksztatcenia kadry naukowej

5) dokument stwierdzajacy posiadanie tytutu naukowego lub stopnia naukowego doktora habilitowanego lub
dokument potwierdzajacy zatrudnienie na stanowisku profesora uczelni

6) wykaz dorobku naukowego wraz z podsumowaniem (zestawienie bibliometryczne) potwierdzony przez
biblioteke naukowa

7) proponowany program rozwoju Kliniki Gastroenterologii Dzieciecej i Chordb Metabolicznych

8) dokumenty potwierdzajagce uzyskanie specjalizacji w zakresie pediatrii, specjalizacji w zakresie
gastroenterologii dzieciecej oraz w zakresie pediatrii metabolicznej

9) oswiadczenie o spetnianiu przez kandydata/tke wymogow wynikajacych z art. 113 ustawy z dnia 20 lipca 2018
r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce

10) oswiadczenie o spetnianiu przez kandydata/tke wymogdw okreslonych w § 34 ust. 2 Statutu UMP

11) w przypadku kandydatéw/-tek urodzonych przed 01 sierpnia 1972 r. oswiadczenie , o ktérym mowa w art. 7
ust. 1 ustawy z dnia 18 pazdziernika 2006 r. o ujawnieniu informacji o dokumentach organéw bezpieczenstwa
panstwa z lat 1944-1990 oraz tresci tych dokumentéw (tj. Dz. U. z 2019 poz. 430) lub informacja , o ktdrej
mowa w art. 7 ust. 3a tej ustawy

12) oéwiadczenie, ze Uniwersytet Medyczny w Poznaniu jest lub bedzie podstawowym miejscem pracy
kandydata/tki

13) zgoda na przetwarzanie danych osobowych o nastepujacej tresci: ,Wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych na potrzeby rekrutacji na powierzenie funkcji kierownika Kliniki Gastroenterologii
Dzieciecej i Chorob Metabolicznych prowadzonej przez Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w
Poznaniu. Jednoczesnie oswiadczam, Ze udzielam zgody dobrowolnie oraz ze zapoznatem/am sie z zatgczong
w ogtoszeniu o konkursie klauzulg informacyjna.”
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14) jezeli kandydat/ka nie jest pracownikiem UMP kopie $wiadectwa pracy z dotychczasowych miejsc pracy oraz
co najmniej dwie opinie $wiadczace o kwalifikacjach kandydata/tki.

Za przeprowadzenie konkursu odpowiedzialny jest Prorektor ds. Klinicznych i Wspélpracy z Regionem.

Termin przyjmowania zgtoszen uptywa z dniem 09.05.2024 r.
Dokumenty nalezy sktada¢ osobiscie lub wystac listem poleconym na adres: Dziat Spraw Pracowniczych Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. Fredry 10, 61-701 Poznan, pokdj nr 141.

Jednoczeénie informuje, ze skontaktujemy sie wyfacznie z kandydatami, ktdrych zgtoszenia spetnia¢ beda wymagania
formalne wskazane powyzej.

Dokumenty nalezy zlozy¢ w oryginale, w przypadku dokumentéw wymienionych w punktach 5), 8) i 14) dopuszcza sig
zlozenie odpisdw potwierdzonych notarialnie wzglednie dostarczenie z aplikacjq konkursowq oryginatu i Kopii
dokumentu w celu potwierdzenia zgodnosci przez Dziat Spraw Pracowniczych UMP.
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rof. dr hab. Andrzej Tykarski

Klauzula informacyjna

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu, ul. Fredry 10, 61-701 Poznan.

2. We wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z ich
przetwarzaniem mozna sie kontaktowac za pomoca e-mail: iod@ump.edu.pl

3. Celem przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest realizacja procesu rekrutacji na wskazang funkcje.

4, Podstawg prawng do przetwarzania Pani/Pana danych osobowych stanowi art. 6 ust.l lit. a ogolnego
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 o ochronie danych osobowych z dn. 27 kwietnia
2016 r. oraz art. 22-1 Kodeksu Pracy z dn. 26 czerwca 1974 r. (Dz.U. z 1998 r. N21, poz. 94 z pdzn.zm.).

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres 6 miesiecy od zakoficzenia procesu rekrutacji.

6. Pani/Pana dane osobowe nie bedg udostepniane innym podmiotom, za wyjatkiem podmiotéw upowaznionych na
podstawie przepisow prawa.

7. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz z zastrzezeniem przepisow prawa, prawo do ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania i do cofniecia zgody w dowolnym momencie.

8. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

9. Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa. W pozostatym zakresie jest
dobrowolne. '

10. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedg poddawane profilowaniu.

Do wiadomosci:

Dziekan Wydziatu Lekarskiego

Dyrektor Instytutu Pediatrii

Strona internetowa UMP www.ump.edu.pl

Strona internetowa urzedu obstugujgcego Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
Strona internetowa Ministerstwa Zdrowia

Strona internetowa Komisji Europejskiej — portal dla mobilnych naukowcéw
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