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Kategoria: Pracodawca
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e-mail 




          www

......................................................
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..................................................................................................................................................................................................................
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II. INFORMACJE EKONOMICZNE I STATYSTYCZNE
	Rok
	2014
	2015
	DO 30.06.2016

	Finanse (w zł)
	Przychód ogółem netto
	
	
	

	
	Wynik finansowy netto
	
	
	

	
	Inwestycje w zł
	
	
	

	
	Inwestycje ogółem/przychód ogółem
	
	
	

	
	Zyskowność netto =                wynik netto/przychody ogółem
	
	
	

	
	Wskaźnik płynności bieżącej = aktywa obrotowe/zobowiązania krótkoterminowe
	
	
	

	
	Wskaźnik efektywności =        przychód ogółem/liczba etatów przeliczeniowych
	
	
	

	
	Procentowy wzrost lub spadek średniego wynagrodzenia na dzień 31 XII (2014, 2015) oraz 30 VI (2016)
	
	
	



data, pieczęć, podpis

II. 
INFORMACJE EKONOMICZNE I STATYSTYCZNE – ciąg dalszy
	Rok
	2014
	2015
	DO 30.06.2016

	Zatrudnienie – etaty i umowy cywilnoprawne (rok 2014 i 2015 – stan na 31.12, rok 2016 – stan na 30.06.)
	Liczba osób zatrudnionych ogółem 
	
	
	

	
	Liczba zatrudnionych osób niepełnosprawnych
	
	
	

	
	Liczba etatów przeliczeniowych
	
	
	

	
	Liczba lekarzy zatrudnionych ogółem i w rozbiciu na:
	
	
	

	
	· stażystów
	
	
	

	
	· rezydentów
	
	
	

	
	· lekarzy ze specjalizacją
	
	
	

	
	· lekarzy ze stopniem  naukowym
	
	
	

	
	Liczba pielęgniarek i położnych zatrudnionych ogółem i w rozbiciu na:
	
	
	

	
	· pielęgniarki i położne             z wyższym wykształceniem
	
	
	

	
	· pielęgniarki ze specjalizacją i po kursach specjalizacyjnych
	
	
	

	
	Pozostały personel medyczny wyższy i średni 


	
	
	

	
	Personel niższy medyczny
	
	
	

	
	Administracja
	
	
	

	
	Personel gospodarczy i techniczny
	
	
	


	Szkolenia
	Kwota przeznaczona na podnoszenie kwalifikacji w zł
	
	
	

	
	Liczba przeszkolonych pracowników
	
	
	

	
	Liczba szkoleń (ogółem)                 i w rozbiciu na:
	
	
	

	
	· szkolenia wewnętrzne dla pracowników
	
	
	

	
	· szkolenia zewnętrzne dla pracowników finansowane lub współfinansowane przez podmiot, w tym również szkolenia z funduszy unijnych
	
	
	



data, pieczęć, podpis

III.
RELACJE Z PRACOWNIKAMI
1. W jaki sposób podmiot dba o bezpieczeństwo i jakość pracy?
A. _____________________________________________________________________

B. _____________________________________________________________________

C. _____________________________________________________________________

D. _____________________________________________________________________

E. _____________________________________________________________________

F. _____________________________________________________________________

2. Pozapłacowe świadczenia pracownicze, pozafinansowe systemy wynagrodzenia, pozapłacowe i płacowe środki motywowania pracowników oraz premie i inne świadczenia dodatkowe (np. zapomogi, wyjazdy integracyjne, szkolenia wewnętrzne i zewnętrzne, wyjazdy seminaryjne, staże, udział w kongresach, konferencjach, dofinansowanie studiów i szkoleń, dodatkowe ubezpieczenia, dodatkowe programy emerytalne, dofinansowanie wypoczynku, dofinansowanie kursów językowych lub szkoleń, nagrody jubileuszowe, premie, dodatkowe (pozaustawowe) odprawy emerytalne, dodatkowe urlopy, paczki lub inne nagrody rzeczowe, bony towarowe, bony  i kupony na różnego rodzaju produkty i usługi, zwrot kosztów dojazdu do pracy, dofinansowanie nauki i wypoczynku dzieci itp.).
A. _____________________________________________________________________

B. _____________________________________________________________________

C. _____________________________________________________________________

D. _____________________________________________________________________

E. _____________________________________________________________________

F. _____________________________________________________________________

3. Czy wynagrodzenia dla pracowników są wypłacane terminowo? Proszę zaznaczyć odpowiednią rubrykę krzyżykiem 
TAK 

NIE 

Jeśli NIE, to proszę podać przyczyny.
A. _____________________________________________________________________

B. _____________________________________________________________________

C. _____________________________________________________________________

D. _____________________________________________________________________

E. _____________________________________________________________________

F. _____________________________________________________________________


data, pieczęć, podpis

4. Czy występowały w ostatnich dwóch latach lub występują spory zbiorowe                                   z pracownikami? Proszę zaznaczyć odpowiednią rubrykę krzyżykiem 
TAK 

NIE 
Jeśli TAK, to z jakiego powodu?
A. _____________________________________________________________________

B. _____________________________________________________________________

C. _____________________________________________________________________

D. _____________________________________________________________________

E. _____________________________________________________________________

F. _____________________________________________________________________

IV.
OSIĄGNIĘCIA

1. Nagrody i wyróżnienia (proszę uporządkować osiągnięcia chronologicznie poczynając od  

    tych, które zostały zdobyte ostatnio i załączyć kserokopie dokumentów potwierdzających  

    wymienione nagrody i wyróżnienia)

A. _____________________________________________________________________

B. _____________________________________________________________________

C. _____________________________________________________________________

D. _____________________________________________________________________

E. _____________________________________________________________________

F. _____________________________________________________________________

2.  Innowacyjność z lat 2014-2016 (np. nowoczesna aparatura medyczna i procedury medyczne wykonywane z jej wykorzystaniem, nowoczesne technologie, unikatowe procedury medyczne, zabiegi, patenty, produkty, wzory użytkowe, licencje i inne). 

Proszę o wskazanie na początku 3 najistotniejszych wg Państwa innowacji oraz załączenie kserokopii lub dokonanie krótkiego opisu danej pozycji (3-4 zdania).

Proszę również podać rok wdrożenia danej innowacji.

A. _____________________________________________________________________

B. _____________________________________________________________________

C. _____________________________________________________________________

D. _____________________________________________________________________

E. _____________________________________________________________________

F. _____________________________________________________________________


data, pieczęć, podpis

3. Certyfikaty jakości i akredytacje (proszę załączyć kserokopie dokumentów)

A. _____________________________________________________________________

B. _____________________________________________________________________

C. _____________________________________________________________________

D. _____________________________________________________________________

E. _____________________________________________________________________

F. _____________________________________________________________________

4.  Rekomendacje i opinie, podziękowania (np. instytucji, władz samorządowych, firm,   
     pacjentów, informacje zawarte w materiałach prasowych). 
Proszę uporządkować rekomendacje chronologicznie poczynając od  tych, które zostały zdobyte ostatnio i załączyć kserokopie dokumentów. 
a) krajowe 

A. _____________________________________________________________________

B. _____________________________________________________________________

C. _____________________________________________________________________

D. _____________________________________________________________________

E. _____________________________________________________________________

F. _____________________________________________________________________

b) międzynarodowe

A. _____________________________________________________________________

B. _____________________________________________________________________

C. _____________________________________________________________________

D. _____________________________________________________________________

E. _____________________________________________________________________

F. _____________________________________________________________________

5. Przynależność do organizacji medycznych, towarzystw, stowarzyszeń, organizacji  

    pracodawców, klubów biznesu itp. (UWAGA: nie wpisywać podmiotów, do których 

    przynależność jest obligatoryjna, np. izby lekarskie, pielęgniarskie itp.)

A. _____________________________________________________________________

B. _____________________________________________________________________

C. _____________________________________________________________________

D. _____________________________________________________________________

E. _____________________________________________________________________

F. _____________________________________________________________________


data, pieczęć, podpis
V.       WYMAGANE DOKUMENTY

1. Kanon Etyczny Konkursu.

2. Oświadczenia: o nie posiadaniu zobowiązań wobec ZUS z tytułu obowiązujących składek, o nie zaleganiu w podatkach, o niekaralności.*

3. Kopia wpisu do ewidencji działalności gospodarczej lub KRS.

* w przypadku podmiotów, które zalegają z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, a posiadają przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu należy załączyć dokument potwierdzający porozumienie podmiotu z ZUS i/lub Urzędem Skarbowym.
VI.       ZAŁĄCZNIKI

A. _____________________________________________________________________

B. _____________________________________________________________________

C. _____________________________________________________________________

D. _____________________________________________________________________

E. _____________________________________________________________________

F. _____________________________________________________________________


data, pieczęć, podpis

e-mail: sekretariat@perlymedycyny.pl
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