Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Olesnicy
ul. Wojska Polskiego 13, 56-400 Olesnica
tel. (71) 721-89-00

www.mops.olesnica.bip-e.pl

sekretariat@ mopsolesnica.gov.pl

zaprasza kandydatow, ktorzy chea podjac pracg na stanowisku pomocniczym opiekun
do skladania dokumentow aplikacyjnych

Okreslenie stanowiska: opiekun

Wymagania niezbedne:

a)wyksztatcenie minimum S$rednie, dyplom w zawodzie lub zaswiadczenie o ukonczeniu kursu
kwalifikacyjnego kursu zawodowego W zawodzie,

b)udokumentowane roczne doswiadczenie zawodowe,

¢) petna zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzystanie w pelni z praw publicznych,

d) brak skazania prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne przestgpstwo $cigane z oskarzenia
publicznego lub umyslne przestgpstwo skarbowe,

e) nieposzlakowana opinia,

f) stan zdrowia pozwalajacy na satrudnienie na danym stanowisku.

Wymagania dodatkowe:

_do$wiadczenie w pracy z osobami starszymi, niepetnosprawnymi ,

- umiejetnos¢ pracy w zespole, sumiennos¢, rzetelno$é, dobra organizacja czasu pracy,

- umiejetno$¢ udzielania pierwszej pomocy W sytuacji zagrozenia zycia i zdrowia,
_samodzielnos¢, komunikatywnosc, odpornos¢ za stres, odpowiedzialno$¢ 1 dokladnos¢ w
realizacji powierzonych zadan,

- umiejetnos¢ i tatwosce nawiazywania kontaktu z osobami niepetnosprawnymi,

- umiejetnos¢ podejmowania decyzji.

Zakres wykonywanych zadan na stanowisku:

1. Udzielanie wsparcia majacego na celu nauke lub utrzymanie posiadanego poziomu sprawnosci
w zakresie:

_ samoobstugi, samodzielnosci zyciowej,

— rozwijania kontaktow spotecznych.

2. Pomoc W przemieszczaniu sig, wykonywaniu czynnosci niezbednych w zyciu codziennym,
opieki higienicznej zaleconej przez lekarza, pielggnacii.

3. Pomoc w realizacji kontaktow spofecznych, zagospodarowaniu czasu wolnego, w tym z
wykorzystaniem usiug dostgpnych w srodowisku iokalnym.

4. Wspotpraca i wspieranie podopiecznych w rozwigzywaniu ich problemow.

5.Wspolpraca i wspieranie podopiecznych W zakresie integracji spofecznej, edukacyjnej.
zawodowej.

6.Pomoc w zakresie reintegracji spotecznej 1 zawodowej podopiecznych.

7. Rozpoznawanie i diagnozowanie potrzeb zyciowych podopiecznych.

8. Organizacja zajgé i czasu wolnego dla podopiecznych poprzez prowadzenie zaje¢ ruchowych,
manualnych.



5. Informacje o warunkach zatrudnienia:

1. Pelny wymiar czasu pracy,

2. Praca zmianowa,

3. System czasu pracy — W uzgodnieniu z pracodawca,
4. W budynku znajduje si¢ winda.

6. Wskaznik zatrudnienia os6b niegelnosprawnych:

Wskaznik zatrudnienia oséb niepelnosprawnych zatrudnionych w MOPS w Olesnicy w miesigcu
poprzedzajacym datg upublicznienia ogloszenia W rozumieniu przepisow o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu 0séb niepetnosprawnych wynosit powyzej 6%.

7. Wymagane dokumenty:

1. zyciorys (CV) - opatrzony wiasnorgczny podpisem;

2. kserokopie dokumentow potwierdzaj acych wyksztalcenie;

3. kserokopie dokumentow potwierdzajacych przebieg zatrudnienia;

4. oéwiadczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do pracy na wskazanym stanowisku,

5. oéwiadczenie kandydata o petnej zdolnosci do czynnos$¢ prawnych oraz o korzystaniu z pelni
praw publicznych;

6. oswiadczenie o niekaralnosci za przestgpstwa popetnione umyslnie $cigane z oskarzenia
publicznego lub umyslne przestgpstwo skarbowe;

Prosimy o umieszczenie W dokumentach aplikacyjnych nastepujacej klauzuli: ,,Wyrazam zgod¢ na
przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w mojej ofercie pracy dla potrzeb niezbgdnych
do realizacji procesu rekrutacji” zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 1. o ochronie danych
osobowych ( Dz. U. z 2019 poz.1781, ze zZm.).

8. Termin i miejsce skladania dokumentow:

Wymagane dokumenty nalezy sklada¢ w zamknietych kopertach z dopiskiem ,/Nabor na stanowisko
Opiekun” osobiscie lub przesta¢ poczta na adres: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Olesnicy,
ul. Wojska Polskiego 13, 56-400 Ole$nica, pok6j nr 4 w terminie do 28.04.2020 r. do godz. 12:00

Aplikacje, ktore wptyna do urzedu po wyznaczonym terminie, w inny sposob niz okreslony w
ogloszeniu, bez kompletu wymaganych dokumentow nie bedg rozpatrywane.

Kandydaci spelniajacy wymagania formalne i zakwalifikowani do kolejnego etapu naboru
zostang powiadomienie telefonicznie, poczta elektroniczna lub listownie o terminie rozmowy
kwalifikacyjnej.

Informacja koficowa o wynikach naboru bedzie umieszczona na stronie internetowej MOPS
Oleénica http:/www.mops.olesnica.bip-e.pl/ oraz na tablicy informacyjnej w siedzibie MOPS w
Olegnicy przy ul. Wojska Polskiego 13,

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Olesnicy zastrzega mozliwoéé odwotania naboru bez
podania przyczyny.

Ztozonych dokumentow aplikacyjnych Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Olesnicy nie zwraca.
Dane z dokumentow aplikacyjnych zbierane s3 wylacznie na potrzeby rekrutacji.

Dyrektor Miejskiego Osrodka
Pomocy SpqtegZn

Janusz Marszatek



Niniejszym informujemy, ze:

L.

Administratorem  Pani/Pana  danych  osobowych  jest ~ Miejski ~ Osrodek  Pomocy  Spofecznej
w Olesnicy z siedziba przy ul. Wojska Polskiego 13 56-400 Olesnica,

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu rekrutacji na stanowisko opiekun os6b starszych lub niepetno-
sprawnych i moga by¢ przekazywane podmiotom wspétpracujacym przy jego wykonaniu, jak réwniez podmiotom,
od ktorych bedg uzyskiwane informacje niezbgdne do prawidlowego przebiegu rekrutacji,

Pani/Pana dane beda przetwarzane przez okres rekrutacji; jesli rekrutacja zakonczy si¢ dla Pani/Pana pozytywnie
dokumenty aplikacyjne niewykorzystane w naborze zostana zniszczone po uptywie 3 miesiecy od dnia podpisania
umowy o prace z wybranym kandydatem, w przypadku negatywnego wyniku rekrutacji przetwarzanie Pani/Pana da-
nych nie bedzie kontynuowane.

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

informacje =~ o  przetwarzaniu danych moze  Pani/Pan  uzyska¢ pod adresem  mailowym:
iod@mopsolesnica.gov.pl oraz osobiScie ~w  siedzibie Miejskiego Osrodka Pomocy  Spotecznej
w Olesnicy,

podanie  przez  Paniag/Pana danych  osobowych  Miejskiemu  Os$rodkowi  Pomocy  Spofecznej
w Olesénicy jest dobrowolne.



(miejscowos¢, data)

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

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

(adres zamieszkania)

Os$wiadczenie kandydata na stanowisko opiekun

Niniejszym o$wiadczam, ze:
1. Posiadam pelng zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz w pelni korzystam z praw publicznych.
2. Nie bylem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sadu za umysine przestepstwo $cigane z

oskarzenia publicznego lub za umyslne przestgpstwo skarbowe.

3. MQJj stan zdrowia pozwala na wykonywania pracy na stanowisku opiekun.

4. Ciesze si¢ nieposzlakowang opinia.

Os$wiadczenie sktadam pod odpowiedzialnoscia karng wynikajacg z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego:

“Kto, sktadajqc zeznanie majqce stuzyé za dowdd w postgpowaniu sqdowym lub innym postgpowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje  nieprawde lub  zalaja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3.

/ podpis osoby sktadajacej oswiadczenie /



(miejscowos¢, data)

(adres zamieszkania)

Oswiadczenie

owych zawartych w mojej ofercie pracy dla

.. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osob
zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r.

potrzeb niezbgdnych do realizacji procesu rekrutacji”
o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2019 r. poz.1781, ze zm.).

/ podpis osoby sktadajacej o$wiadczenie/



