RADA MORAVSKOSLEZSKEHO KRAJE
o . ) vyhlaégje . ) . )
KONANI VEREIJNEHO VYBEROVEHO RIZENI

na obsazeni vedouciho pracovniho mista reditele/reditelky

prispévkové organizace kraje:

Moravskoslezska nemocnice Havirov, prispévkova organizace,
Délnicka 1132/24, Mésto, 736 01 Havirov

Pozadavky na uchazece:

ukoncené vysokoskolské vzdélani — |ékarské vzdélani (MUDr.) nebo ekonomické
Ci pravnické vzdélani (Ing., Mgr., JUDr.)

manazerské zkuSenosti v oblasti zdravotnictvi, idealné na vedouci pozici
(napr. primar, nameéstek reditele, ekonomicky reditel)

praxe V fizeni a vedeni zaméstnanct — minimalné 5 let na Fidici funkci

znalost problematiky fizeni zdravotnického zarizeni a obecné zavaznych pravnich
predpisli souvisejicich s vykonem funkce

silné komunikacni, organizacni a Fidici schopnosti

schopnost krizového Fizeni a rozhodovani v nestandardnich situacich

etické a moralni hodnoty

odolnost vici stresu a schopnost efektivné pracovat v narocném prostredi
bezihonnost — dolozena vypisem z rejstfiku trestd

Pisemné zaslete tyto doklady:

prihlaska do vybérového fizeni (uved'te kontaktni adresu, telefon, e-mail)
strukturovany profesni zivotopis se zamérenim na dosavadni odborné
zkuSenosti, v€etné popisu vykonavanych ¢innosti

ovérené kopie dokladt o nejvyssim dosazeném vzdélani

vypis z evidence rejstiiku trestli — ne starsi tfi mésicd (nebo doklad o jeho
vyzadani)

pisemné zpracovany koncept vize smérovani a rozvoje nemocnice
(v rozsahu max. 4 stran, format A4)

pisemny souhlas s nakladanim s osobnimi Udaji v ramci vybérového Fizeni ve
smyslu zakona ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udajt



Predpokladany termin nastupu: 1. 7. 2026
Zplsob podani prihlasky:

Prihlasku je nutno dorucit do 29. 5. 2026 do 13:00 hod — osobné&, postou nebo
prostrednictvim datové schranky (rozhoduje datum a ¢as doruceni) na adresu:
Krajsky urad Moravskoslezského kraje

odbor zdravotnictvi

28. ¥ijna 2771/117

702 00 Ostrava

ID: 8x6bxsd

K vybérovému fizeni budou prijaty pouze v terminu dorucené prihlasky dolozené
kompletnimi vySe uvedenymi doklady (originaly, prip. jejich ovérenymi kopiemi).

Obélku oznacte: NEOTVIRAT — VYBEROVE RiZENI — REDITEL/REDITELKA
NEMOCNICE

VyhlaSovatel si vyhrazuje pravo kdykoli vybérové fizeni zrusit, a to i bez udani
dlvodu.

Kontaktni Udaje pro pripadné dalSi informace: Ing. Tereza Madziova, odbor
zdravotnictvi, tel.: 595 622 336, e-mail: tereza.madziova@msk.cz



