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OGLOSZENIE O NABORZE NA WOLNE STANOWISKO PRACY
Kierownik Gminnego O$rodka Pomocy Spolecznej
oglasza nabor na stanowisko
KOORDYNATOR INDYWIDUALNYCH PLANOW USEUG SPOLECZNYCH

Projekt: Centrum Ustug Spotecznych w Gminie Wioctawek wspotfinansowanego ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu: Fundusze Europejskie dla Kujaw
i Pomorza 2021-2027.

Zatrudnienie na podstawie: umowy o prace na czas okreslony

Wymiar etatu:1/1

Liczba stanowisk: 1

Okres zatrudnienia:01.08.2024r. do 31.12.2025r.

Miejsce Swiadczenia pracy: Centrum Uslug Spotecznych, ul. Kazimierza Wielkiego, 87-853
Kruszyn

I. Na wolne stanowisko ,,Koordynatora indywidualnych planéw uslug spolecznych”
mog3a ubiegac si¢ osoby:

posiadajace obywatelstwo polskie, obywatelstwo kraju Unii Europejskiej lub kraju, ktéremu
na podstawie umoéw migdzynarodowych lub przepiséw prawa wspdlnotowego przyshuguje

prawo podjecia zatrudnienia na terytorium RP.

II. Osoba ubiegajaca si¢ o zatrudnienie musi speiniac nast¢epujgce wymagania zwigzane
z zatrudnieniem na danym stanowisku:

1.Wymagania niezbe¢dne:

Koordynatorem indywidualnych planéw ustug spolecznych moze by¢ osoba, ktora:
1. Spelnia wymogi przewidziane do wykonywania zawodu pracownika socjalnego;
2. Ma co najmniej 2-letnie do§wiadczenie w $wiadczeniu pracy socjalnej;

3. Odbyla szkolenie z zakresu opracowywania i realizacji indywidualnych planéw uslug
spotecznych;



4. Nie byta prawomocnie skazana za umyslne przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego
lub umysine przestepstwo skarbowe lub wobec ktérej nie wydano prawomocnego wyroku
warunkowo umozliwiajagcego postgpowanie karne w sprawie popelnienia przestgpstwa
umyslnego $ciganego z oskarzenia publicznego lub umyslnego przestepstwa skarbowego;

5. Posiada pelni¢ praw publicznych, spelnia wymog niekaralnosci oraz ztozyta oswiadczenia,
Ze nie toczy si¢ przeciwko niemu postepowanie karne.

Pracownikiem socjalnym moze by¢ osoba, ktéra spelnia co najmniej jeden z nizej
wymienionych warunkow:

1) Posiada dyplom ukonczenia kolegium pracownikow stuzb spolecznych;
2) Ukonczyla studia na kierunku praca socjalna lub w zakresie pracy socjalne;j;

3) Do dnia 31 grudnia 2013 r. ukonczyta studia wyzsze o specjalnosci przygotowujgcej do
zawodu pracownika socjalnego na jednym z kierunkow:

a) pedagogika,

b) pedagogika specjalna,

¢) politologia,

d) polityka spoteczna,

e) psychologia,

f) socjologia,

g) nauki o rodzinie;

4) Ukoficzyla studia podyplomowe z zakresu metodyki i metodologii pracy socjalnej w
uczelni realizujacej studia na kierunku praca socjalna lub w zakresie pracy socjalnej, po
uprzednim ukonczeniu studiéw na jednym z kierunkéw, o ktorych mowa w pkt 3.

2. Wymagania dodatkowe:

1. Umiejetnos¢ sprawnej organizacji pracy,

2. Znajomo$¢ systemu pomocy spotecznej,

3. Wysoka kultura osobista,

4. Empatia,



5. Umiejetnosé wspdtpracy w grupie,

6. Umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem,

7. Prawo jazdy kat. B,

8. Posiada znajomos¢ przepisow dotyczacych ustawy o realizowaniu ustug spolecznych przez
Centrum ushug spotecznych, Ustawy o pomocy spotecznej, Kodeks postgpowania
administracyjnego, ustawy o samorzadzie gminnym, o pracownikach samorzadowych oraz
zagadniefi zwigzanych z realizacjg polityki spolecznej w Polsce, znajomo$¢ aktualnych
programow i projektow realizowanych przez Ministerstwo Rodziny Pracy i Polityki

Spotecznej,

9. Posiada umiejetno$¢ obstugi komputera (programy Word, Excel, obstuga poczty
elektronicznej);

II1. Zakres dzialan wykonywanych na stanowisku.

Do zadan koordynatora indywidualnych planéw ushug spotecznych nalezy, w szczegélnoscei:
1) przeprowadzanie rozpoznania indywidualnych potrzeb osoby zainteresowanej
skorzystaniem z ustug spotecznych okre§lonych w programie ushug spolecznych, zwanego
dalej "rozpoznaniem indywidualnych potrzeb",

2) opracowywanie indywidualnych planéw ustug spotecznych i ich aktualizacji,

3) monitorowanie realizacji indywidualnych planéw ushug spotecznych,

4) koordynowanie ustug spotecznych udzielanych w ramach indywidualnych planéw ustug
spotecznych,

5) przeprowadzanie z osobami objetymi indywidualnymi planami ushug spolecznych rozmow
podsumowujacych realizacj¢ tych planow,

6) podejmowanie dziatan na rzecz rozwoju i koordynacji ustug spotecznych, w tym przez
nawigzywanie wspolpracy z organami administracji publicznej, organizacjami
pozarzadowymi 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 ushugach spotecznych
realizowanych na obszarze gminy tworzacej centrum,

8) pobudzanie spotecznej aktywnosci i inspirowanie dzialan samopomocowych,



9) wspétpraca i wspétdziatanie z innymi specjalistami w celu przeciwdziatania i ograniczenia
skutkéw negatywnych zjawisk spotecznych.

IV. Wymagane dokumenty:

1. Zyciorys (CV),

2. Kserokopie swiadectw pracy,

3. Kserokopie dokumentdw poswiadczajgcych wyksztatcenie,

4. Kserokopie zaswiadczen o ukonczonych kursach, szkoleniach,

5. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb procesu naboru,

6. Oswiadczenie o pelni praw publicznych i niekaralno$ci oraz stwierdzajgce, ze
przeciwko osobie sktadajacej oswiadczenie nie toczy sie postgpowanie karne,

7. Kwestionariusz osobowy,

8. Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych i zgody na przetwarzanie

danych osobowych.

Dokumenty przedkladane w formie kopii winny by¢ potwierdzone przez kandydata ., za
zgodno$¢ z oryginalem”.

V. Postgpowanie rekrutacyjne:
Nabor zostanie przeprowadzony w II etapach postepowania rekrutacyjnego:

- Etap I. Weryfikacja ofert pod wzgledem formalnym oraz dokonanie wstepnej oceny
merytorycznej;

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

VI. Wymagane dokumenty aplikacyjne nalezy sktada¢ w zamknigtej kopercie z dopiskiem
,Dotyczy naboru na stanowisko,, KOORDYNATOR INDYWIDUALNYCH PLANOW
USLUG SPOLECZNYCH”

Dokumenty aplikacyjne mozna sklada¢ osobiscie lub pocztg na adres: Gminny O$rodek
Pomocy Spolecznej we Wloclawku, ul. Krélewiecka 7, 87-800 Wloclawek,

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

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

mgr Elzbietg Grzegorska



KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O
ZATRUDNIENIE
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3. Dane kontaktowe

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

( wskazane przez osobe ubiegajaca si¢ o zatrudnienie)

4. Wyksztalcenie ( gdy jest ono niezbedne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju lub na
okreslonym Stanowisku) .........coviiiiiiiiiierieiiieiiii i

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

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

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

( zawod, specjalnosé, stopien naukowy, tytut zawodowy, tytut naukowy)

5. Kwalifikacje zawodowe ( gdy s3 one niezbgdne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju
lub na okreslonym Stanowisku) ..........cooviiiiiii

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

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

6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia ( gdy jest ono niezbgdne do wykonywania pracy

okreslonego rodzaju lub na okreslonym stanowisku) ...........ocooeiiiiiiii

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

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

( okres zatrudnienia u kolejnych pracodawcow oraz zajmowane stanowiska pracy)

7. Dodatkowe dane osobowe, jezeli prawo lub obowiazek ich podania wynika z przepisow
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.................................................................................................................

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

( migjscowo$¢ i data) ( podpis osoby ubiegajgcej si¢ o zatrudnienie)



ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode 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 i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U.
UE.L.2016.119.1), przez Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej we Wloctawku
ul. Krdlewiecka 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 oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu 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.

Administratorem Pani/Pan danych osobowych jest Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
we Whoclawku, 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 beda przetwarzane na potrzeby postgpowania rekrutacyjnego.

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

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg zosta¢: uprawnione podmioty, i organy
publiczne wymienione w ustawach, podmioty wykonujace ustugi archiwizacyjne oraz
niszczenia dokumentacji, podmioty $wiadczace ustugi obstugi prawnej w zakresie
realizowanych postgpowan, podmioty $wiadczace ustugi informatyczne w zakresie
systemOw przetwarzajgcych dane osobowe.

Pani/Pana dane nie b¢da przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy.

Dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbgdny do realizacji w/w celow z
uwzglednieniem okresdw przechowywania okreslonych w przepisach szczegdlnych, w
tym przepisow archiwalnych. W przypadku niepodjecia zatrudnienia dokumentacja
przechowywana jest przez okres maksymalnie 3 miesigcy.

Posiada Pan/Pani prawo do Zzadania 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 sie 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 Spolecznej we Whoctawku, ul. Kréolewiecka 7 87-800 Wioclawek lub
mailowo: gops@gmina.wloclawek.pl




10. Podanie przez Pania/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 sposéb zautomatyzowany i nie beda
profilowane, tj. dane osobowe konkretnej osoby nie beda analizowane w taki sposob, aby
stworzy¢ dokladny opis jej preferencji i cech. (art. 22 RODO).



Zatgcznik nr 1

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

/ miejscowosc i data /

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

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

PESEL
OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI :
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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 petng 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 figurujeffiguruje* w bazie danych Rejestru Sprawcoéw Przestepstw na Tle Seksualnym
z dostepem ograniczonym;

- wyrazam zgode na przetwarzanie dobrowoinie 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 péin. zm), Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w
sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swohodnego
przeptywu  takich danych oraz uchylenia  dyrektywy 95/46/WE  (ogdlne  rozporzadzenie
o ochronie danych).

/ podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie /



