
Ogłoszenie o naborze kandydatów na lekarzy – członków 

składu orzekającego w Powiatowym Zespole ds. Orzekania 

o Niepełnosprawności w Opatowie. 

Powiatowy Zespół ds. Orzekania o Niepełnosprawności w Opatowie informuje, że poszukuje 

pilnie lekarzy – członków składu orzekającego o specjalizacji: 

1. Psychiatrii. 

2. Traumatologii i ortopedii. 

3. Otolaryngologii. 

4. Pulmonologii. 

5. Kardiologii. 

1. Wymagania: 

–wykształcenie wyższe medyczne, 

– prawo wykonywania zawodu, 

– tytuł specjalisty lub specjalizacja  co najmniej I stopień specjalizacji, 

Wymogi kwalifikacyjne jakie powinien spełniać lekarz określa §21 ust.1 pkt. 3 

rozporządzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w 

sprawie orzekania o niepełnosprawności i stopniu niepełnosprawności (Dz. U. z 2021, poz. 

857).  

2. Zadania lekarza w Zespole: 

• udział w posiedzeniach składów orzekających Zespołu, przeprowadzenie badania 

lekarskiego, wywiadu oraz zebranie materiału dowodowego dokumentującego stan 

zdrowia orzekanego i wypełnienie na tej podstawie oceny stanu zdrowia – w trakcie 

posiedzenia składu orzekającego, 

• wydawanie na podstawie obowiązujących przepisów: 

– orzeczeń o niepełnosprawności, 

– orzeczeń o stopniu niepełnosprawności. 

3. Warunkiem niezbędnym udziału lekarza – członka zespołu w posiedzeniach składów 

orzekających jest odbycie szkolenia organizowanego przez Wojewódzki Zespół do Spraw 

Orzekania o Niepełnosprawności w Kielcach, zakończonego zdobyciem zaświadczenia 

uprawniającego do orzekania o niepełnosprawności i stopniu niepełnosprawności. Szkolenia 

są bezpłatne. Warunkiem zgłoszenia do udziału w szkoleniu jest powołanie osoby 

zainteresowanej do składu Powiatowego Zespołu do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności. 

Skierowanie na ww. szkolenie wystawia Przewodniczący Powiatowego Zespołu. 

4. Lekarz – członek składów orzekających zatrudniony będzie w Zespole na podstawie 

umowy cywilnoprawnej. Przedmiotem umowy będzie wydanie stosownego orzeczenia, za 

które zleceniobiorca otrzymuje zapłatę. 

5. Składy orzekające Zespołu zbierają się w siedzibie Powiatowego Zespołu do Spraw 

Orzekania o Niepełnosprawności w Opatowie, ul. H. Sienkiewicza 17, 27-500 Opatów oraz   

w Starostwie Powiatowym w Staszowie, ul. J. Piłsudskiego 7, 28-200 Staszów w godzinach 

przedpołudniowych i popołudniowych, w ustalonych dniach. 

6. Szczegółowych informacji można uzyskać pod numerem tel.797-994-809, 797-994-729 

Agnieszka Wywiał, Sekretarz Powiatowego Zespołu do Spraw Orzekania o 

Niepełnosprawności w Opatowie.   



 

Załączoną ofertę wraz z niezbędnymi załącznikami należy złożyć w Kancelarii Starostwa 

Powiatowego W Opatowie przy ul. Henryka Sienkiewicza 17, 27-500 Opatów do dnia 

31.03.2023 roku. 

Koperta zawierająca ofertę powinna być zaklejona i opisana : 

„ Nabór członków Powiatowego Zespołu ds. Orzekania o Niepełnosprawności w Opatowie”.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

OFERTA LEKARZA 

Specjalizacja I stopnia............................................................................................... 

 

Imię i nazwisko  

............................................................................................................................ 

Adres zameldowania..  

................................................................................................................. 

Adres korespondencyjny  

.............................................................................................................. 

Telefon kontaktowy  

..................................................................................................................... 

Obecne miejsce zatrudnienia  

....................................................................................................... 

 

Dyspozycyjność - dni tygodnia oraz godziny, w których oferent może uczestniczyć 

w składach orzekających Zespołu: 

poniedziałek ......................................, czwartek ................................................., 

 

wtorek .............................................., piątek ....................................................., 

 

środa................................................., 

 

Dodatkowe specjalizacje, stopnie naukowe, uprawnienia: 

specjalizacje stopnie naukowe uprawnienia 

..................................................... ........................................................ 

 

Załączniki: 

Obowiązkowe: 

1. kserokopia, potwierdzona za zgodność z oryginałem przez zainteresowanego, 

dokumentu 

uprawniającego do wykonywania zawodu lekarza wystawionego przez okręgową izbę 

lekarską, 

2. kserokopia, potwierdzona za zgodność z oryginałem przez zainteresowanego, dyplomu 

ukończenia akademii medycznej, 

3. kserokopia, potwierdzona za zgodność z oryginałem przez zainteresowanego, 

zaświadczenia ukończenia co najmniej specjalizacji pierwszego stopnia. 



 


