ZATRUDNIMY
LEKARZY Z UKRAINY

ZATRUDNIMY LEKARZY Z UKRAINY DO PRACY
W ODDZIALACH SZPITALNYCH Z IZBA PRZY]EC

SOLIDARNI

Specjalistyczny Zespodt Gruzlicy i Chordb Ptuc w Koszalinie zatrudni lekarzy z Ukrainy,
o specjalizacji choroby ptuc i choroby wewnetrzne.

Wymagana komunikatywna znajomos¢ jezyka polskiego. Chetnie pomozemy
w realizacji procedury formalnej i uzyskaniu prawa wykonywania zawodu w Polsce.

Zainteresowanych prosimy o zgtaszanie sie pod numerami telefonéw:
Dziat kadr: 94 340 67 48, e-mail: kadry@szgichp.med.pl
Sekretariat: 94 340 95 42, e-mail: sekretariat@szgichp.med.pl

Zatrudnimy lekarzy z Ukrainy

W zwigzku z brzmieniem ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku
z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa i uproszczeniem zasad umozliwiajacych personelowi
medycznemu z Ukrainy podjecie pracy na terenie Rzeczypospolitej, Specjalistyczny Zespot Gruzlicy
i Chorob Phuc w Koszalinie ,,OD ZARAZ” zatrudni lekarzy z Ukrainy o specjalizacjach : choroby ptuc
i choroby wewnetrzne do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie catodobowej opieki lekarskiej
nad pacjentami w Oddzialach Szpitalnych wraz z Izbg Przyjec.

Zglaszajaca si¢ osoba, musi spetnia¢ wymogi, okreslone przez Ministerstwo Zdrowia w komunikacie
z dnia 9 marca 2022 roku Komunikat w sprawie zasad zatrudnienia personelu medycznego z Ukrainy
w Polsce - Ministerstwo Zdrowia - Portal Gov.pl (www.gov.pl), to jest:

1. Posiada¢ Oswiadczenie o znajomosci jezyka polskiego,

2. Posiada¢ dyplom lekarza, potwierdzajacy ukonczenie co najmniej pigcioletnich studiow, wydany

w innym panstwie niz panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej. Nie wymaga si¢ zalegalizowania

dyploméw lub duplikatéw oraz posiadanie apostille dyplomow lub ich duplikatow;

Posiada¢ Oswiadczenie o petnej zdolno$ci do czynnosci prawnych;

4. Okaza¢ si¢ Zaswiadczeniem lekarskim o stanie zdrowia pozwalajacy wykonywanie zawodu
lekarza;

w
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5. Posiada¢ O$wiadczenie lub dokument potwierdzajacy niekaralnos¢ zawodowa i spetnienie
wymogdéw dotyczgcych postawy etycznej wydane przez uprawniony organ w kraju, w ktorym
wnioskodawca wykonywal/wykonuje zawdd,

6. Posiada¢ dokument potwierdzajgcy uzyskanie tytutu specjalisty wydany przez wtasciwy organ
w danym panstwie (uzyskany poza UE).

7. Osoby, ktére po 24 lutego 2022 r., przekroczyly granice Ukrainy z Polska i przedstawity kopig
dokumentu potwierdzajgcego przekroczenie granicy moga przedstawi¢ dokumenty w formie nie
budzacej watpliwosci kopii (dobrej jakosci odwzorowanie dokumentu),

oraz uzyska/uzyskala zgode Ministra Zdrowia na warunkowe wykonywanie zawodu lekarza/lekarza
dentysty na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, a nastepnie warunkowe przyznanie prawa
wykonywania zawodu w okregowej izbie lekarskie;j.

I. W celu uzyskania zgody Ministra Zdrowia na warunkowe wykonywanie zawodu
lekarza/lekarza dentysty na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej nalezy:

Ztozy¢é wiasnorecznie podpisany wniosek do Ministra Zdrowia, wedlug dostepnego wzoru oraz
wszystkie niezbedne do jego rozpatrzenia nizej wskazane dokumenty:

1. dyplom lekarza/lekarza dentysty potwierdzajacy ukonczenie co najmniej pigcioletnich studiow
(uzyskany poza UE). Nie jest wymagane zalegalizowanie dyploméw lub duplikatow oraz
posiadanie apostille dyploméw lub ich duplikatow;

2. dokument potwierdzajacy uzyskanie tytutu specjalisty wydany przez wlasciwy organ w danym
panstwie (uzyskany poza UE). Nie jest wymagane zalegalizowanie dyploméw lub duplikatow
oraz posiadanie apostille dyplomoéw Iub ich duplikatow;

3. o$wiadczenie o nastepujacej tresci: ,,Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
fatszywego o$wiadczenia o§wiadczam, ze posiadam pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych”
(o$wiadczenie powinno zawiera¢ nazwisko i imi¢ lekarza, oznaczenie miejsca i daty ztozenia
o$wiadczenia oraz czytelny podpis);

4. wydany przez lekarza dokument poswiadczajacy, ze posiada stan zdrowia pozwalajacy na
wykonywanie zawodu lekarza albo lekarza dentysty. Dokument ten moze by¢ wydany zaréwno
przez lekarza polskiego, jak rowniez lekarza z panstwa pochodzenia aplikujacego lekarza,
wtedy jednak musi by¢ przettumaczony na jezyk polski przez thumacza przysiegtego (dokument
ten moze by¢ przedstawiony w ciggu 3 miesiecy od daty jego wydania, co oznacza, ze
orzeczenie jest wazne przez okres trzech miesiecy od dnia jego wydania),

5. ponizsze dokumenty poswiadczajace, ze aplikujacy lekarz wykazuje si¢ nienaganng postawe
etyczna:

a) dokument 1.

Oswiadczenie o nastepujacej tresci: ,, Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
oSwiadczenia oswiadczam, Ze nie bylem karany za umysine przestepstwo lub umysine przestepstwo
skarbowe oraz zZe nie toczy si¢ przeciwko mnie postgpowanie karne w sprawie o umysinie popetnione
przestepstwo lub przestepstwo skarbowe, oraz ze nie zachodzq okolicznosci, ktore zgodnie z Kodeksem
Ewki Lekarskiej oraz innymi przepisami prawa, w rozumieniu wymogu okreslonego w art. 5 ust. 1 pkt
5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, moglyby mie¢ wplyw na
wykonywanie zawodu lekarza lub lekarza dentysty na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej”.
(o$wiadczenie powinno réwniez zawiera¢é nazwisko i imig¢, oznaczenie miejsca i date zlozenia
o$wiadczenia oraz czytelny podpis), lub

b) dokument 2 (jezeli jest mozliwos$¢ jego uzyskania, w danym Panstwie, z ktorego pochodzi lekarz):
Dokument potwierdzajacy niekaralno$¢ zawodowa i spelnienie wymogodéw dotyczacych postawy
etycznej wydany przez uprawniony organ w kraju, w ktorym aplikujacy wykonywatl zawod lekarza lub
lekarza dentysty.

Do zlozonych do Ministra Zdrowia dokumentéw musza by¢ dotaczone ich ttumaczenia na jezyk
polski przettumaczone przez thumacza przysiegtego w rozumieniu ustawy z dnia 25 listopada 2004 roku
o zawodzie thumacza przysigglego (Dz.U. z 2019 1. poz. 1326).



Wszystkie dokumenty winny by¢ ztozone w oryginale. Zamiast oryginatdéw mozna ztozy¢ odpisy, jezeli
ich zgodnos$¢ z oryginatem zostata po$wiadczona przez polskiego notariusza lub konsula albo przez
wystepujacego w sprawie pelnomocnika strony begdacego adwokatem, radca prawnym, rzecznikiem
patentowym lub doradca podatkowym.

II. W celu uzyskania warunkowego prawa wykonywania zawodu nalezy zlozy¢ wniosek do
Okregowej Izby Lekarskiej i zalaczy¢ do nastepujace dokumenty:

o

I11. Uwagi:

Whiosek W-2F;

Pozytywna decyzje Ministerstwa Zdrowia,

Dyplom lub jego duplikat potwierdzajacy ukonczenie co najmniej pigcioletnich studiow,
zalegalizowany przez Konsula RP, wlasciwego dla danego panstwa, na ktorego terytorium,
lub w ktorego systemie szkolnictwa wyzszego wydano ten dyplom;

Dokument potwierdzajacy uzyskanie tytutu specjalisty;

Orzeczenie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza upowaznionego na podstawie
odrebnych przepisow do przeprowadzania badan lekarskich pracownikoéw z zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich
wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie Pracy;

Dokument potwierdzajacy niekaralno$¢ zawodowa 1 spetnienie wymogow dot. postawy
etycznej wydany przez uprawniony organ w panstwie, w ktorym lekarz wykonywat badz
wykonuje zawod (uznawane jest o§wiadczenie);

Oswiadczenie podmiotu leczniczego przeznaczonego do udzielania $wiadczen
zdrowotnych pacjentom chorym na COVID-19, w ktorym lekarz zamierza wykonywaé
zawod (opcjonalnie);

Dokumenty dot. znajomosci jezyka polskiego w mowie i w piSmie w zakresie
umozliwiajacym wykonywanie zawodu lekarza (uznawane jest oswiadczenie);
Dokumenty okreslajace przebieg i czas trwania studiow oraz odbytego szkolenia

specjalizacyjnego — ewentualny dokument pelnomocnictwa, jezeli wnioskodawca
reprezentowany jest przez pelnomocnika;
Dwa zdjecia

Wszystkie dokumenty obcoje¢zyczne winny by¢ przettumaczone przez ttumacza przysieglego na jezyk
polski i powinny by¢ przedstawione do wgladu takze oryginaly lub poswiadczone za zgodnosc¢ kopie

Kazdy wnioskodawca otrzymuje zaproszenie na posiedzenie Komisji ds. Rejestru — termin spotkania
ustalany jest telefonicznie. Kontakt:

Dzial Kadr tel. 94 340 67 48, e-mail kadry@szgichp.med.pl lub
Sekretariat tel. 94 34 09 542, e-mail sekretariat@szgichp.med.pl
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