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L. Na wolne stanowisko ,, Organizator spolecznosci lokalnej,, moga ubiega¢ si¢ osoby:
posiadajgce obywatelstwo polskie, obywatelstwo kraju Unii Europejskiej lub kraju, ktéremu
na podstawie uméw miedzynarodowych lub przepiséw prawa wspolnotowego przystuguje

prawo podjecia zatrudnienia na terytorium RP.

IL. Osoba ubiegajgca si¢ o zatrudnienie musi spelnia¢ nastepujace wymagania zwigzane
z zatrudnieniem na danym stanowisku:

1.Wymagania niezbedne:
Organizatorem spotecznoéci lokalnej moze by¢ osoba, ktdra:
1. ma wyksztatcenie wyzsze;

2. ma co najmniej 2-letnie doswiadczenie w zakresie prowadzenia animacji lokalnej lub
innych form pracy §rodowiskowej, w tym pracy ze spotecznoscig lokalna;

3. uzyskala II stopien specjalizacji w zawodzie pracownik socjalny w zakresie specjalnosci
praca socjalna ze spolecznoscia lokalng lub odbyla szkolenie z zakresu organizacji
spotecznosci lokalnej;



4. nie byla prawomocnie skazana za umyslne przestepstwo Scigane z oskarzenia publicznego
lub umyslne przestepstwo skarbowe lub wobec ktorej nie wydano prawomocnego wyroku
warunkowo umoziiwiajacego postgpowanie karne w sprawie popelnienia przestgpstwa umysinego
$ciganego z oskarzenia publicznego lub umy$inego przestepstwa skarbowego;

5. posiada pelni¢ praw publicznych, spelnia wymog niekaralnoéci oraz zlozyta o$wiadczenia,
ze nie toczy si¢ przeciwko niemu postepowanie karne.

2. Wymagania dodatkowe:

1. umiejetno$é sprawnej organizacji pracy,

2. znajomo$¢ systemu pomocy spotecznej,

3. wysoka kultura osobista,

4. empatia,

5. umiejetnos¢ wspotpracy w grupie,

6. umiejetnosé radzenia sobie ze stresem,

7. prawo jazdy kat. B,

8. dyspozycyjnosé,

9. mobilnosé,

10. posiada znajomos$¢ przepisow dotyczgcych ustawy o realizowaniu ustug spotecznych
przez Centrum uslug spotecznych. Ustawy o pomocy spotecznej, Kodeks postepowania
administracyjnego, ustawy o samorzadzie gminnym, o pracownikach samorzadowych oraz
zagadnien zwiazanych z realizacja polityki spotecznej w Polsce, znajomo$¢ aktualnych
programOw i projektow realizowanych przez Ministerstwo Rodziny Pracy i Polityki

Spotecznej,

11. posiada umiejetnos¢ obstugi komputera { programy Word, Excel, obstuga poczty
elektronicznej).

I1I. Zakres dzialan wykonywanych na stanowisku.

Do zadan organizatora spotccznosci lokaincej nalezy w szczegodlnosci:
1) prowadzenie na biezgco rozeznania:

a) potrzeb wspdlnoty samorzadowej w zakresie dzialan wspierajacych,

b) potencjalu wspoinoty samorzadowej w zakresie dziatan wspierajacych;



2) opracowywanie, w oparciu o wnioski wynikajace z rozeznania potrzeb i potencjalu
wspélnoty samorzadowej w zakresie dzialai wspierajacych, planu organizowania
spotecznosci lokainej i jego aktualizacji oraz realizacja tego planu;

3) podejmowanie dzialan w celu aktywizacji wspolnoty samorzadowej, w szczegdlnosci
organizowanie dziatan wspierajacych;

4) inicjowanie innych niz okreslone w pkt 3 dziatan zmierzajacych do wzmocnienia wiezi
spolecznych i integracji wspélnoty samorzadowej;

5) wspdlpraca z podmiotami prowadzacymi na obszarze dzialania centrum animacje lokalng
lub inne formy pracy srodowiskowe;j;

6) podejmowanie dzialan na rzecz rozwoju i koordynacji ustug spolecznych, w tym przez
nawigzywanie ~wspdlpracy z organami administracji publicznej, organizacjami
pozarzgdowymi i podmiotami, o ktérych mowa w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003
r. o dzialalnos$ci pozytku publicznego i o wolontariacie;

7) gromadzenie, aktualizowanie i udostepnianie informacji o ustugach spolecznych'
realizowanych na obszarze gminy tworzacej centrum;

8) pobudzanie spofecznej aktywnosci i inspirowanie dziatan samopomocowych;

9) wspolpraca i wspoldzialanie z innymi specjalistami w celu przeciwdzialania i ograniczenia
skutkéw negatywnych zjawisk spolecznych.

IV. Wymagane dokumenty:

Zyciorys (CV),

Kserokopie $wiadectw pracy,

Kserokopie dokumentéw poswiadezajgcych wyksztalcenie,

Kserokopie zaswiadczen o ukonczonych kursach, szkoleniach,

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb procesu naboru,

Oswiadczenie o pelni praw publicznych i niekaralnosci oraz stwierdzajace , ze
przeciwko osobie sktadajacej oswiadczenie nie toczy si¢ postepowanie karne,
Kwestionariusz osobowy,

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych i zgody na przetwarzanie
danych oscbowych.
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Dokumenty przedkladane w formie kopii winny by¢ potwierdzone przez kandydata ,, za
zgodno$¢ z oryginalem”.



V. Postepowanie rekrutacyjne:
Nabér zostanie przeprowadzony w II etapach postgpowania rekrutacyjnego:

- Etap I: Weryfikacja ofert pod wzgledem formalnym oraz dokonanie wstgpnej oceny
merytorycznej;

- Etap II: Rozmowa kwalifikacyjna z wybranymi kandydatami w siedzibie Gminnego
Osrodka Pomocy Spotecznej we Wloctawku, ul. Krélewiecka 7, 87-800 Wioctawek
i dokonanie wyboru pracownika na jej podstawie.

VI. Wymagane dokumenty aplikacyjne nalezy sktada¢ w zamknigtej kopercie z dopiskiem:
Dotyczy naboru na stanowisko ,,ORGANIZATOR SPOLECZNOSCI LOKALNEJ”

Dokumenty aplikacyjne mozna sktada¢ osobiscie lub pocztg na adres: Gminny QOéredek
Pomocy Spolecznej we Wloclawku, ul. Krélewiecka 7, 87-800 Wisclawek,

w terminie do dnia 2 lipca 2024r. do godziny 14.00 (decyduje data wptywu do Gminnego
Osrodka Pomocy Spotecznej).

Aplikacje , ktére wplyng do Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej, po wyzej okreslonym
terminie lub niekompletne nie bedg rozpatrywane.

Gminnego OfrodHa Fbmocy Spotecznej
fawku

mgr Eizbyéja Grzegérska



KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O

ZATRUDNIENIE
1. Imie (imiona) i DAZWISKO ....c.cooiiiiviirninnmesiinrrenniiiiiisiosiisssrnincinrieissesse
Y. DAt OPOAZENIR . .« .\ vvvesmminsn ene s mssaniossa bo 5 SEFREIESS §SHHITHHETIEES & HERSRO S s
3., Dane KontaktoOWE .. uescums s ssnmmanenios oo s samuonsnnmms s ssmasasioss st s sasssmssivs s s somsrasins
( wskazane przez osobe ubiegajaca sie o zatrudnienie)
4. Wyksztatcenie ( gdy jest ono niezbgdne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju lub na

okreslonym stanowisku) ..........coooiiiiiiiiiiiiiii e

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

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

5. Kwalifikacje zawodowe ( gdy sa one niezbgdne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju
lub na okeeslonyim StanoWiskll) ..:cucmvinssss s ssmnmesnanns s sinmmesnenss s« soseas s

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

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

6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia ( gdy jest ono niezbgdne do wykonywania pracy
okreslonego rodzaju lub na okreslonym stanowisku) ..........cocvcviiiininn.

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

( okres zatrudnienia u kolejnych pracodawcoéw oraz zajmowane stanowiska pracy)

7. Dodatkowe dane osobowe, jezeli prawo lub obowigzek ich podania wynika z przepiséw
STERRBOMINCIL . 1o s s oA i s 5.6 R ARRRR 5585 ARSI .8 ASHPHRRSB 05

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

( miejscowos¢ i data) ( podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie)



ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie innych niz wymienione w art. 221§ 1 ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. Kodeksu pracy, na zasadach okreslonych w art. 6 ust. 1 lit. a
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przeiwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U.
UE.L.2016.119.1), przez Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej we Wloctawku
ul. Krélewiecka 7 87-800 Wioctawek.

Przyjmuje do wiadomosci fakt obowigzku 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)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U. UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: ,,RODO”
informuje, ze:

1.

b

10.

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

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

Pani/Pana dane osobowe bedg 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 mogg zostaé: uprawnione podmioty, i organy
publiczne wymienione w ustawach, podmioty wykonujgce ustugi archiwizacyjne oraz
niszczenia dokumentacji, podmioty $wiadczace ustugi obslugi prawnej w zakresie
realizowanych postepowan, podmioty $wiadczace ustugi informatyczne w zakresie
systemow przetwarzajacych dane osobowe.

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

Dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji w/w celéw z
uwzglednieniem okreséw 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 Zzgdania od administratora dostepu do swoich danych
osobowych, do ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, jak réwniez przystuguje
Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym 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.

Z powyzszych praw mozna skorzysta¢ poprzez kontakt pisemny na adres: Gminnego

Osrodka Pomocy Spotecznej we Wiloctawku, ul. Krélewiecka 7 87-800 Wioctawek lub
mailowo: gops@gmina.wloclawek.pl

Podanie przez Paniag/Pana danych osobowych w zakresie wynikajacym z art.22'§1
Kodeksu pracy jest niezbedne, aby uczestniczyé w postepowaniu rekrutacyjnym.
W przypadku danych zebranych na podstawie zgody ma charakter dobrowolny.



11. Pani/Pana dane nie bedg 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 nr1

/ miejscowosc i data /

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

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

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

OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI

JA: NIZE] POBPISANY/ A cesisissssuavsisssvsssosssssssssisiossinssivassssossssssasiaiasesassboanssossosssnsssebassnsasssesssassonssnssansonsbonsssmmsssases

ZAMNESZKAIY/AT  cooisiomsisassasssnsaisnsaupsimvssasonensasasssnssmes sosuis sse i emussnsesssonssasiassasomssunsssionyessnvsssssonuevaises iegitymujacy/a

sie.  dowotem  OSOBISIYINT ccisiiminissiiicssiianisenssosissssisoressnsennes sivasssiosinsoasosessvasiss wydanym przez

Swiadomy odpowiedzialnoéci 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 petna zdolnosci do czynnosci prawnych,

- korzystam z petni praw publicznych,

- posiadam nieposzlakowang opinie,

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

- nie figuruje/figuruje* w bazie danych Rejestru Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym
z dostepem 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
z pdin. 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 uchyienia dyrekiywy 95/46/WE  (ogdine  rozporzadzenie
o ochronie danych).

/ podpis osoby skiadajacej oswiadczenie /



