' Ogloszenie o naborze na wolne stanowisko pracy: asystent rodziny
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej we Wioctawku
ul. Krélewiecka 7
87-800 Wioctawek
Tel. 54230 53 47

Ogtlasza nabér na wolne stanowisko: asystent rodziny

1.
a)

b)
¢)

d)

b)
c)

d)
e)

h)

Wymagania niezbedne:

- wyksztalcenie wyzsze na kierunku pedagogika, psychologia, socjologia, nauki
0 rodzinie lub praca socjalna lub;

- wyksztalcenie wyzsze na dowolnym kierunku uzupetnione szkoleniem z zakresu pracy
z dzieémi lub rodzing udokumentowany co najmniej roczny staz pracy
z dzie¢mi lub rodzing lub studiami podyplomowymi obejmujacymi zakres programowy
szkolenia okreslony w Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spoltecznej w sprawie
szkolen na asystenta rodziny i udokumentowany co najmniej roczny staz pracy z
dzie¢mi lub rodzing lub;

- wyksztalcenie $rednie i szkolenie z zakresu pracy z dzie¢mi lub rodzing, a takze
udokumentowany co najmniej 3- letni staz pracy z dzie¢mi i rodzing;

posiadanie petnej wladzy rodzicielskiej;

wypetnienie obowigzku alimentacyjnego- w przypadku, gdy taki obowigzek wynika
z tytutu egzekucyjnego;

niekaralno$¢ prawomocnym wyrokiem za umySlne przestgpstwo lub umyslne
przestgpstwo skarbowe;

nie figurowanie w bazie danych Rejestru Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym
z dostepem ograniczonym;

posiadanie obywatelstwa polskiego i petnej zdolnodci do czynnosci prawnych;
nieposzlakowana opinia;

posiadanie stanu zdrowia pozwalajacego na zatrudnienie na okreslonym stanowisku.

Wymagania dodatkowe:
znajomos¢ przepisOw ustawy z dnia 9 czerwea 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej;
znajomos¢ przepisoéw ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;
znajomos¢ przepiséw ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wspieraniu kobiet w cigzy
1 rodzin” Za zyciem”;
wiedza i doswiadczenie w zakresie prawidlowego funkcjonowania rodziny;
wysoka kultura osobista;
znajomos¢ obstugi komputera;
umiej¢tnos¢ pracy z klientem, w szczegdlnodei z klientem trudnym,;
znajomos$¢ lokalnego $rodowiska oraz umiejetno$¢ nawigzywania wspotpracy
z innymi jednostkami administracji rzadowej 1 samorzadowej oraz innymi
podmiotami;
samodzielno$¢ w dziataniu oraz wykazywanie wiasnej inicjatywy;
umiejetnosé zachowania bezstronnosci w kontakcie z rodzing;
kreatywno$¢, odporno$é na stres;
zdolnosci komunikacyjne;

-



poczucie odpowiedzialnosci;

umiejetnosé podejmowania decyzji;

prawo jazdy kat. B i posiadanie wlasnego $rodka transportu;
dyspozycyjnos¢;

asertywnos¢, zaangazowanie, empatia, obowiazkowos¢, rzetelnosc.

3. Zakres wykonywanych zadan na stanowisku:

a)

b)

d)

e)

g)
h)

k)

k)

)

opracowanie i realizacja planu pracy z rodzing we wspotpracy z czlonkami rodziny

i konsultacji z pracownikiem socjalnym;

opracowanie we wspolpracy z czlonkami rodziny i koordynatorem rodzinnej pieczy
zastepezej, planu pracy z rodzina, ktéry jest skoordynowany z planem pomocy dziecku
umieszczonemu w pieczy zastepczej;

udzielenie pomocy rodzinom w poprawie ich sytuacji zyciowej, w tym zdobywaniu
umiejetnosci prawidtowego prowadzenia gospodarstwa domowego;

udzielanie pomocy rodzinom w rozwigzywaniu probleméw socjalnych;

udzielanie pomocy rodzinom w rozwigzywaniu probleméw psychologicznych;
udzielanie pomocy rodzinom w rozwiazywaniu probleméw wychowawczych.
z dzie¢mi;

wspieranie aktywnosci spotecznej rodzin;

motywowanie cztonkéw rodzin do podnoszenia kwalifikacji zawodowych;

udzielanie pomocy w poszukiwaniu, podejmowaniu i utrzymywaniu pracy
zarobkowej;

motywowanie do udziatu w zajeciach grupowych dla rodzicéw, majacych na celu
ksztaltowanie ~ prawidlowych — wzorcow  rodzicielskich i umiejg¢tnosci
psychospotecznych;

udzielanie wsparcia dzieciom, w szczegOlnosci poprzez udzial w  zajeciach
psychoedukacyjnych;

podejmowanie dzialah interwencyjnych i zaradczych w  sytuacji zagrozenia
bezpieczenstwa dzieci i rodzin;

m) prowadzenie indywidualnych konsultacji wychowawczych dla dzieci i rodzicow;

n)
0)

p)
Q)

prowadzenie dokumentacji dotyczacej pracy z rodzina;

dokonywanie okresowej oceny sytuacji rodziny, nie rzadziej niz co po6t roku
i przekazywanie tej oceny podmiotowi, o ktérym mowa w art. 17 ust. 1 oraz
monitorowanie funkcjonowania rodziny po zakonczeniu pracy z rodzing;
sporzadzanie na wniosek sadu opinii o rodzinie i jej cztonkach;

wspotpraca z jednostkami administracji rzadowej i samorzadowej, wlasciwymi
organizacjami pozarzadowymi oraz innymi podmiotami i osobami specjalizujacymi
si¢ dziataniach na rzecz dziecka i rodziny;

wspolpraca z zespolem interdyscyplinarnym lub grupg roboczg lub innymi
podmiotami, ktérych pomoc przy wykonaniu zadan uzna za niezbgdna;

koordynacja poradnictwa na wniosek uprawnionych wynikajgca z ustawy o wsparciu
kobiety ciazy i rodzin ,, Za zyciem”, polegajaca na opracowaniu wspolnie z rodzing
katalogu mozliwego do uzyskania wsparcia oraz wystepowania w imieniu tych 0séb,
do podmiotéw odpowiedzialnych za realizacje wsparcia, w celu umozliwienia im
skorzystania z pomocy, na podstawie pisemnego upowaznienia.



4. Informacja o warunkach pracy na stanowisku
a) praca w wymiarze 1 etatu;

b) forma zatrudnienia: umowa o prace;
¢) miejsce pracy: Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej we  Wloctawku

ul. Krolewiecka 7, 87-800 Wioclawek, budynek parterowy, bez windy, praca
w terenie (teren Gminy Whoclawek);

d) praca na stanowisku komputerowym, powyzej 4 h dziennie;

e) . planowany termin zatrudnienia 10 czerwiec 2024 r.

5.Wymagane dokumenty:
a) zyciorys (CV) i list motywacyjny podpisany wlasnorgeznie;
b) kwestionariusz osobowy;
¢) kserokopie dokumentéw poswiadczajacych wymagane wyksztalcenie ( Swiadectwa,
dyplomy)- poswiadczone przez kandydata za zgodno$¢ z oryginalem;
d) kserokopie $wiadectw pracy i/ lub dokumentéw potwierdzajgcych staz pracy
zawodowej poswiadczone przez kandydata za zgodnos¢ z oryginatem;
e) kserokopie dokumentéw o ukoficzonych kursach, szkoleniach itp.;
f) wlasnorecznie podpisane o$wiadczenia o:
e posiadanym obywatelstwie polskim (z zastrzezeniem art. 11 ust. 2 i 3 ustawy
o pracownikach samorzadowych);
e posiadaniu pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych oraz korzystaniu w petni
z praw publicznych;
e niekaralno$é/ brak skazania prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne
przestepstwa skarbowe;
e nic figurowaniu w bazie danych Rejestru Sprawcow Przestgpstw na Tle
Seksualnym z dostgpem ograniczonym;
e nieposzlakowanej opinii;
e wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych dla celéw rekrutacji.

Wymagane dokumenty aplikacyjne nalezy skiada¢ osobiscie lub listownie (decyduje data
faktycznego wpltywu) w  Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej we Wioctawku
ul. Krélewiecka 7, 87-800 Wioctawek w terminie do 22 maja 2024 do godz. 15:00.
Koperty powinny by¢ zaklejone z dopiskiem ,, Nabor na stanowisko- Asystent rodziny”.

Aplikacie, ktére wptyna do GOPS Wioctawek po wyzej okreslonym terminie — nie beda
rozpatrywane.

Kandydaci spetniajgcy wymagania formalne i dopuszczeni do drugiego etapu naboru zostang o
tym powiadomieni telefonicznie.

W miesiacu marcu 2024 r. wskaznik zatrudnienia osob niepetnosprawnych w GOPS
Wioclawek w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz osob
niepetnosprawnych wynosi mniej niz 6 %.

EROWNIK ,
Gminnego Qsrobfa Pomocy Spoleczne]
e awky

mgr Elzblefa Grzegorska



KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE
O ZATRUDNIENIE

1. Imie (imiona) i NAZWISKO ......ooveieiiiiiiiiiii e
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( wskazane przez osobg ubiegajaca si¢ o zatrudnienie)

4. Wyksztalcenie ( gdy jest ono niezbedne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju
lub na okreslonym StanOWISKU) ......cooveeeriieiniuiniiiiiiiie e

( zawdd, specjalnosg, stopien naukowy, tytul zawodowy, tytut naukowy)

5. Kwalifikacje zawodowe ( gdy sg one niezbgdne do wykonywania pracy okreslonego
rodizaju 1ub nia okteslonym StAnOWISKIL) . s vmsuse s o vovimuns ¢ prwwmics o s smmninaxs s sswmisian 5355 53

6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia ( gdy jest ono niezbedne do wykonywania
pracy okreslonego rodzaju lub na okre§lonym stanowisku) ............cooooiiiiinin

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

( okres zatrudnienia u kolejnych pracodawcow oraz zajmowane stanowiska pracy)

7. Dodatkowe dane osobowe, jezeli prawo lub obowiazek ich podania wynika z
PrzepisOw szeze@OINyCh .. ...

(' miejscowos¢ i data) ( podpis osoby ubiegajgcej si¢ o zatrudnienie)



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie innych niz wymienione w art. 22'§ 1 ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. Kodeksu pracy, na zasadach okreslonych w art. 6 ust. 1 lit. a
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE  (ogélne rozporzagdzenie o ochronie danych) (Dz. U.
UE.L.2016.119.1), przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej we Wloctawku
ul. Krolewiecka 7 87-800 Wioctawek.

Przyjmuje do wiadomosei fakt obowiazku publikacji w Biuletynie Informacji
Publicznych moich danych osobowych, zgodnie z wymogami ustawy z dnia 21
listopada 2008 r. o pracownikach samorzadowych.

( data, czytelny podpis)



KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 201 6/679
727 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz.U. UE.L. z2016r. Nr 119, 5.1 ze zm.) - dalej: ,,RODO” informuje, ze:

1

10.

11.

Administratorem Pani/Pan danych osobowych jest Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej
we Wiloctawku, 87 — 800 Wioctawek, ul. Krélewiecka 7, tel; 542 305 347, adres e- mail;

gops@gmina.wloclawek.pl

Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze si¢ Pani/Pan
kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych za
posrednictwem adresu email: inspektor@cbi24.pl lub pisemnie na adres Administratora.
Dane osobowe beda przetwarzane na potrzeby postepowania rekrutacyjnego.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane na podstawie art. 22'§1 ustawy z dnia 26
czerwca 1974 roku Kodeks pracy, w zwigzku z art. 6 ust. 1 lit. ¢ ), a), b) RODO w,
przypadku podpisania umowy.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga zosta¢: uprawnione podmioty, 1 organy
publiczne wymienione w ustawach, podmioty wykonujace ustugi archiwizacyjne oraz
niszczenia dokumentacji, podmioty $wiadczace ustugi obstugi prawnej w zakresie
realizowanych postepowan, podmioty $wiadczgce ustugi informatyczne w zakresie
systemdw przetwarzajacych dane osobowe.

Pani/Pana dane nie bedg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy.

Dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji w/w celow z
uwzglednieniem okresow przechowywania okreslonych w przepisach szczegélnych, w
tym przepisow archiwalnych. W przypadku niepodjecia zatrudnienia dokumentacja
przechowywana jest przez okres maksymalnie 3 miesiecy.

Posiada Pan/Pani prawo do zgdania od administratora dostepu do swoich danych
osobowych, do ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, jak réwniez przystuguje
Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, z siedziba w Warszawie przy ul. Stawki 2 00-193
Warszawa, gdy uzna Pan/Pani, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy
RODO. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody
przystuguje Panu/Pani prawo do jej cofnigcia, w dowolnym momencie. Wycofanie zgody
nie wplywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem.

7 powyzszych praw mozna skorzysta¢ poprzez kontakt pisemny na adres: Gminnego
Osrodka Pomocy Spotecznej we Wioctawku, ul. Krolewiecka 7 87-800 Wiloctawek lub
mailowo: gops@gmina.wloclawek.pl

Podanie przez Pania/Pana danych osobowych w zakresie wynikajacym z art.22'§1
Kodeksu pracy jest niezbedne, aby uczestniczy¢ w postgpowaniu rekrutacyjnym.
W przypadku danych zebranych na podstawie zgody ma charakter dobrowolny.
Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane,
tj. dane osobowe konkretnej osoby nie beda analizowane w taki sposob, aby stworzy¢
doktadny opis jej preferencji i cech. (art. 22 RODO).



Zatacznik nr 1

/ miejscowos¢ i data /

PESEL
Oswiadczenie o niekaralnoSci

Yo o] POAPISARNIAT s imvassmcnss fimsss s msms s o SRS S e EAE A s s ey sy

ZAMIBSZKAN/AT csvevauuscarsammosesnssammusasassms sssansssesasssmssstursssirsas savaiin et avates 639 0e s nssimnssnsss S00AS4 S S AEARSELS

legitymujgcy/a sie  dowodem  0SODISTYM: .o

WYABNYIM PEZEZ  iasmonssoss dusasssesssbnsss cusss8ss soussssssshsas s ss88s e85 vs e ¥soaa nass shes 648005 4 sad Hrayontar amssestussossenrssensns

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego
przewidujacego kare pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8 za sktadanie fatszywych zeznan.

Oswiadczam, ze:

- posiadam petng zdolnosci do czynnosci prawnych,

- korzystam z petni praw publicznych,

- posiadam nieposzlakowang opinig,

- nie bytem/bytam* karany/a za umysine przestgpstwo $cigane z oskarzenia publicznego,
- nie bytem/bytam* karany/a za umysine przestgpstwo skarbowe,

- nie figuruje/figuruje* w bazie danych Rejestru Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym z dostgpem
ograniczonym;



- wyrazam zgode na przetwarzanie dobrowolnie podanych danych osobowych zawartych w aplikacji,
zgodnie z: ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1781
zp6in. zm), Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o
ochronie danych).

/ podpis osoby skfadajgcej oswiadczenie /

* niewtasciwe skresli¢



Zatgcznik nr 2

/ miejscowosc i data /

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA
POZWALAJACYM NA WYKONYWANIE PRACY

NA STANOWISKU ASYSTENT RODZINY

Niniejszym o$wiadczam, ze stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku
asystent rodziny.

/ podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie /



Zatacznik nr 3

/ miejscowos¢ i data /

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze nie jestem lub nie bytem/am pozbawiony/a wiadzy rodzicielskiej,
a takze wtadza rodzicielska nigdy nie zostata mi zawieszona ani ograniczona.

Oswiadczenie sktadam pod odpowiedzialnoscig karng wynikajacg z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego
przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8 za sktadanie fatszywych zeznan.

/ podpis osoby sktadajacej oswiadczenie /



Zatacznik nr 4

/ miejscowo$¢ i data /

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze wypetniam obowigzek alimentacyjny, ktoéry zostat na mnie natozony na
podstawie tytutu wykonawczego pochodzacego lub zatwierdzonego przez sad / o$wiadczam, ze nie
zostat na mnie natozony obowigzek alimentacyjny na podstawie tytutu wykonawczego pochodzgcego
lub zatwierdzonego przez sad. *

Oswiadczenie sktadam pod odpowiedzialnoscig karng wynikajaca z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego
przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8 za sktadanie fatszywych zeznan.

/ podpis osoby sktadajacej oswiadczenie /

* Niepotrzebne skresli¢



