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Kruszyn

I. Na wolne stanowisko »Organizator ushag spolecznych” moga ubiegaé si¢ osoby:

posiadajace obywatelstwo polskie, obywatelstwo kraju Unii Europej skiej fub kraju, ktéremu
na podstawie uméw migdzynarodowych lub przepiséw prawa wspdlnotowego przyshiguje
prawo podjgcia zatrudnienia na terytorium RP.

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

1.Wymagania niezbedne:
Organizatorem ushug spotecznych moze by¢ osoba, ktéra:

» ma wyksztalcenie wyzsze; ' ' :

* ma co najmniej 2-letnie doswiadczenie na stanowisku kierowniczym w podmiotach
wykonujacych ustugi z zakresu ustug spolecznych% ) ‘

e ukoriczyla szkolenie z zakresu zarzadzania i organizacji ustug sl’ao.{ecznych; .

e nie byla prawomocnie skazana za umyslne przestepstwo Sciggane z 'oskarzema
publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe lub WObeC.ktOI'ej nie Wd@o
prawomocnego wyroku warunkowo umarzajgcego postc;pov.van.le karnc? W sprawie
i)opelnienia przestgpstwa umysSlnego Sciganego z oskarzenia publicznego lub
umyslnego przestgpstwa skarbowego;



e posiada obywatelstwo polskie;
e posiada pelni¢ praw publicznych, spelnia wymoég niekarainosci oraz zlozyla o$wiadczenia, ze
nie toczy si¢ przeciwko niemu postgpowanie karne;

2. Wymagania dodatkowe:

¢ Umiejetnos$¢ sprawnej organizacji pracy;

o Umiejetnos¢ wspdipracy w grupie;

e Umiejetno$¢ obslugi komputera (programy Word, Excel, obsluga poczty
elektronicznej, umiejetnosé korzystania z zasobéw internetowych);

e zdolnoSci interpersonalne a w szczegolnosci komunikatywnosé, latwosé
W nawigzywaniu kontaktow, umiej¢tno$é pracy w grupie, samodzielno$é
wykonywania dziatan;

e umiejetnos¢ analitycznego myslenia i pracy zespolowe;;

e predyspozycje osobowosciowe: skrupulatnos$¢, odpowiedzialno$¢, samodyscyplina,
terminowos$¢, odpornos¢ na stres, systematycznosé;

e sumiennos¢ i rzetelnos¢ w wykonywaniu zadan,

e wysoka kultura osobista;

e posiada znajomos$¢ przepisow dotyczacych ustawy o realizowaniu ustug spotecznych
przez centrum ushug spolecznych, ustawy o pomocy spolecznej, ustawy — Kodeks
postepowania administracyjnego, ustawy o samorzadzie gminnym , o pracownikach
samorzadowych , oraz zagadniefi zwigzanych z realizacjg systemu pomocy spolecznej
w Polsce przez osrodki pomocy spolecznej, Programy i projekty realizowane przez
Ministerstwo Rodziny i Polityki Spoleczne;.

II1. Zakres dzialan wykonywanych na stanowisku.
Do zadan organizatora ushug spotecznych nalezy, w szczegdlnosei:

e Organizowanie ushug spotecznych realizowanych przez centrum;

e Prowadzenie na biezgco rozeznania:
- potrzeb wspolnoty samorzadowe] w zakresie ustug spotecznych;
- potencjalu wspélnoty samorzadowej w zakresie organizowania uslug spolecznych;

e Podejmowanie dzialan w celu rozwijania oraz koordynacji lokalnego systemu ustug
spolecznych, w tym nawigzywanie wspdlpracy z organami administracji publicznej,
organizacjami pozarzagdowymi i podmiotami, o ktérych mowa w art. 3 ust.3 ustawy z
dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie,
podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ leczniczg w rozumieniu ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci leczniczej oraz osobami fizycznymi i prawnymi,
wykonujacymi ustugi z zakresu, o ktorym mowa w art. 2 ust. 1, na obszarze dzialania
centrum

¢ Opracowywanic standardow jakosei ushug spotecznych okreslonych w programie
ustug spotecznych, w przypadku braku okreslenia tych standardéw w obowigzujacych
przepisach.

e Kierowanie zespolem do spraw organizowania ustug spotecznych



IV. Wymagane dokumenty:

Zyciorys (CV),

Kserokopie §wiadectw pracy,

Kserokopie dokumentw poswiadczajacych wyksztalcenie,

Kserokopie zaswiadczen o ukonczonych kursach, szkoleniach,

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb procesu naboru,
Oswiadczenie o pelni praw publicznych i niekaralnosci oraz stwierdzajgce, ze
przeciwko osobie skladajacej oswiadczenie nie toczy sie postepowanie karne,
Kwestionariusz osobowy,
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8. Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych i zgody na przetwarzanie
danych osobowych.

Dokumenty przedkladane w formie kopii winny by¢ potwierdzone przez kandydata ,
za zgodnos¢ z oryginalem™.

V. Postepowanie rekrutacyjne:
Nabir 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 siedzibic Gminneg
Osrodka Pomocy Spolecznej we Wiloctawku, ul. Kdflewiecka 7, 87-800 Wioclawek
i dokonanie wyboru pracownika na jej podstawie.

VI. Wymagane dokumenty aplikacyjne nalezy sktada¢ w zamknietej kopercie z dopiskiem
»Dotyczy naboru na stanowisko ORGANIZATOR USLUG SPOLECZNYCH”

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

w terminie do dnia 8 lipca 2024r. do godziny 14.00 (decyduje data wptywu do Gminnego
Osrodka Pomocy Spoteczne;j).

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



IV. Wymagane dokumenty:

Zyciorys (CV),

Kserokopie $wiadectw pracy,

Kserokopie dokumentw poswiadczajacych wyksztalcenie,

Kserokopie zaswiadczen o ukoniczonych kursach, szkoleniach,

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb procesu naboru,
Os$wiadczenie o pelni praw publicznych i niekaralno$ci oraz stwierdzajgce, ze
przeciwko osobie skladajacej oswiadczenie nie toczy si¢ postepowanie karne,
. Kwestionariusz osobowy,
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Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych izgody na przetwarzanie
danych osobowych.

Dokumenty przedktadane w formie kopii winny by¢ potwierdzone przez kandydata ,,
za zgodnos¢ z oryginatem”.

V. Postepowanie rekrutacyjne:
Nal¥x zostanie przeprowadzony w II etapach postgpowania rekrutacyjnego:

- Etap I: Weryfikacja ofert pod wzglgdem formalnym oraz dokonanie wstepnej oceny
merytorycznej;

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

VI. Wymagane dokumenty aplikacyjne nalezy sktada¢ w zamknietej kopercie z dopiskiem
,,Dotyczy naboru na stanowisko ORGANIZATOR USLUG SPOLECZNYCH”

Dokumenty aplikacyjne mozna sktadaé¢ osobiscie lub poczta na adres: Gminny OSrodek
Pomocy Spolecznej we Wloclawku, ul. Krélewiecka 7, 87-800 Wloclawek,

w terminie do dnia 8 lipca 2024r. do godziny 14.00 (decyduje data wptywu do Gminnego
Osrodka Pomocy Spotecznej).

Aplikacje, ktére wplyng do Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej, po wyzej okreslonym
terminie lub niekompletne nie b¢dg rozpatrywane.
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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O
ZATRUDNIENIE

1. Imie ( imiona) i nazwisko

....................................................................
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3. Dane kontaktowe

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

( wskazane przez osobg ubiegajacq si¢ o zatrudnienie)

:l:‘

Wyksztalcenie ( gdy jest ono niezbgdne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju lub na
okreslonym stanowisku) ...........cocoiiiiiii

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

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

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

( zawod, specjainosé, stopien naukowy, tytul zawodowy, tytul naukowy)

5. Kwalifikacje zawodowe ( gdy s3 one niezbedne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju
lub na okreslonym stanowisku)

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

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

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

( okres zatrudnienia u kolejnych pracodawcéw oraz zajmowane stanowiska pracy)

7. Dodatkowe dane osobowe, jezeli prawo lub obowigzek ich podania wynika z przepiséw
szczegbinych

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

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

( miejscowos$¢ i data)

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

( podpis osoby ubiegajacej 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 oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U.
UE.L.2016.119.1), przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej we Wloctawku
ul. Krélewiecka 7 87-800 Wloctawek.

Przyjmuje do wiadomosci fakt obowigzku publikacji w Biuletynie Informacji
Publicznych moich danych osobowych, zgodnie z wymogami ustawy z dmia 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 zwiazku 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:

Ls

Administratorem Pani/Pan danych osobowych jest Gminny Osrodek Pomocy Spoltecznej
we Wioctawku, 87 — 800 Wioclawek, ul. Krélewiecka 7, tel; 542 305 347, adres e- mail;
gops@emina.wloclawek.pl

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze sig Pani/Pan
kontaktowaé 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 bedg przetwarzane na podstawie art. 221§1 ustawy z dnia 26
czerweca 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 zosta¢: uprawnione podmioty, i organy
publiczne wymienione w ustawach, podmioty wykonujgce ustugi archiwizacyjne oraz
niszczenia dokumentacji, podmioty $wiadczgce ustugi obstugi prawnej w zakresie
realizowanych postepowani, podmioty $wiadczace ushugi informatyczne w zakresie
systeméw przetwarzajacych dane osobowe.

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

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

Posiada Pan/Pani prawo do zadania od administratora dostgpu 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 cofniecia, w dowolnym momencie. W ycofanie
zgody nie wplywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania dokonanego przed jej
wycofaniem.

7 powyzszych praw mozna skorzystaé poprzez kontakt pisemny na adres: Gminnego
O$rodka Pomocy Spotecznej we Wioctawku, ul. Krolewiecka 7 87-800 Wioctawek lub
mailowo: gops@gmina.wloclawek.pl




10. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych w zakresie wynikajacym z art.22'§1
Kodeksu pracy jest niezbedne, aby uczestniczy¢é 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 bedg
profilowane, tj. dane osobowe konkretnej osoby nie beda analizowane w taki sposéb, aby
stworzy¢ doktadny opis jej preferencji i cech. (art. 22 RODO).



Zatacznik nr1

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

/ miejscowo$¢ i data /

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

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

PESEL
OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI
Ja INTZe] POAPISANY/B? «nvcovinrsuoss svosssassamssmsssssssssssousasss 50 e N s Loy E RS R F AR VR EOEISEesH e s hasaas
ZAMIESZKATY/B:  coveviieieeiiee ettt st s b s bbb a e bbb bR s bR e e et e R et e b et nees legitymujacy/a
sie  dowodem  OSOBISTYMI vt s e wydanym  przez

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujgcego 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 umysine przestepstwo scigane z oskarzenia publicznego,
- nie bytem/bytam* karany/a za umysine przestepstwo skarbowe,

- nie figuruje/figuruje* w bazie danych Rejestru Sprawcéw Przestgpstw 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 péin. 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 | w sprawie swobodnego
przepiywu  takich danych oraz uchyienia  dyrekiywy 95/46/WE  (ogbine  rozporzadzenie
o ochronie danych).
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/ podpis osoby skfadajgcej oswiadczenie /



