Kierownik Osrodka Pomocy Spotecznej w Cedyni
oglasza nabor na stanowisko:
opiekunki w Osrodku Pomocy Spolecznej

Miejsce pracy:
Osrodek Pomocy Spotecznej w Cedyni
Plac Wolnosci 8
tel. 91 4647956

Obowiazki (opis stanowiska):

* Pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych

 Zapewnienie opieki higieniczno-sanitarnej, w tym zalecona przez lekarza pielegnacje
* Pomoc w podtrzymywaniu psychofizycznej kondycji podopiecznego

W miar¢ mozliwosci, zapewnienie kontaktow z otoczeniem.

Wymagania dla kandydata:

I niezbedne:

1. Kwalifikacje zawodowe stosowne do opisu stanowiska : wyksztatcenie co najmniej podstawowe,
ukonczony kurs dla opiekunéw 0sob starszych 1 niepetnosprawnych lub $rednie medyczne,

2. Spetnianie wymagan zgodnych z art. 6 ustawy o pracownikach samorzadowych.

Il dodatkowe:

1. Samodzielnos$¢, doktadnos¢, dyspozycyjnos¢, mobilnos¢ (samochdd i1 prawo jazdy),
komunikatywnos¢, odporno$¢ na stres,

2. Umiejetno$¢ pracy w zespole.

Oferty kandydatéw powinny zawiera¢:

1. Swiadectwo ukonczenia szkoly - oryginaty lub uwierzytelnione kopie.

2. Dokument potwierdzajacy ukonczenie kursu lub szkolenia dla opiekunow 0sob starszych i
niepetnosprawnych-oryginaty lub uwierzytelnione kopie

3. CURRICULUM VITAE z opisem dotychczasowej kariery zawodowe;j.

4. Oswiadczenie o spelnieniu wymagan zgodnie z art. 6 ustawy o pracownikach samorzadowych:

., W zwiqzku z ubieganiem sie o zatrudnienie na stanowisku opiekunki w Osrodku Pomocy Spotecznej
w Cedyni, oswiadczam, Ze spelniam wymagania dla pracownika samorzgdowego, tzn.

1) posiadam polskie obywatelstwo,

2) mam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych;

3) posiadam kwalifikacje zawodowe wymagane do wykonywania pracy na stanowisku opiekunki ~ w
OPS.”

6. Kwestionariusz dla osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie , wg zalgcznika

7. Oswiadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych:

Zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych ( Dz.U. z 2016 p0z.922)
oraz ustawq z dnia 21 listopada 2008r. o pracownikach samorzqgdowych (Dz.U. z 2016r., poz.902)
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Kierownika Osrodka Pomocy
Spolecznej z siedzibg w Cedyni, Plac Wolnosci 4, 74-520 Cedynia, w celu przeprowadzenia
jednorazowej rekrutacji.

Oferty z wymaganymi dokumentami kandydaci powinni sklada¢ w zamknietych kopertach do
dnia 28 lutego 2018 r. w Osrodku Pomocy Spolecznej w Cedyni

Na kopercie powinien by¢ umieszczony napis : ,,Nabor na stanowisko opiekunki w Osrodku
Pomocy Spoteczne;j”



Oferty mozna sktada¢ osobiscie lub droga pocztowa. O zachowaniu terminu ztozenia oferty
decyduje data wptywu do OPS w Cedyni.
Oferty zlozone po terminie nie beda rozpatrywane.

Postepowanie prowadzone bedzie dwuetapowo:

Etap I. Weryfikacja ofert pod wzgledem formalnym oraz dokonanie wstepnej oceny merytoryczne;.
Etap Il. Rozmowa kwalifikacyjna z wybranymi kandydatami w siedzibie OPS w Cedyni

i dokonanie wyboru pracownika.

O terminie rozmowy kwalifikacyjnej kandydaci zawiadamiani beda telefonicznie. Pracownikiem
upowaznionym do kontaktu z kandydatami jest Mirostawa Jedrzejek

Spelnienie obowigzku informacyjnego

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z
2016 poz.922) informuje, iz:

- administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Kierownik Osrodka Pomocy Spotecznej z
siedzibg w Cedyni, Plac Wolnosci 4, 74-520 Cedynia,

- Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu jednorazowej rekrutacji i nie bedg
udostepniane innym odbiorcom,

- posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania,

- podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne do procesu rekrutacyi.



KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

1. Imi¢ (Imiona) 1 NAZWISKO ......cccviiiiiieiiieeciie et

2. TMIONA TOAZICOW ...ovviiiiiiiiieiie ettt sttt

3. Data UrodzZenia ..........ccoovieeiiieeieeeiee e

4. ODYWALEISIWO ..ot

5. Miejsce zamieszkania (adres do korespondencji) ............ccooiiiiiiiiiiiiieiiie e

(zawdd, specjalno$¢, stopien naukowy, tytul zawodowy, tytut naukowy)

7. Wryksztalcenie uzupelniajgce
(kursy, studia podyplomowe, data ukonczenia nauki lub data rozpoczecia nauki w przypadku jej trwania)
8. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia ...............coiiiiiiieiieeieeeie e e

(wskaza¢ okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcoéw oraz zajmowane stanowiska pracy)
9. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, zainteresowania

(np. stopien znajomosci jezykoéw obeych, prawo jazdy, obstuga komputera)
10. Oswiadczam, ze dane zawarte w pkt 1-3 sg zgodne z dowodem osobistym seria ......................
1) USSR B A4 11 11 o) 7/ SRR
lub innym dowodem tOZSAMOSCT ......oueiniiti ittt ettt

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby ubiegajace;j si¢ 0
zatrudnienie)



