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OGLOSZENIE O NABORZE NR MOPS.1110.3.2020 z dnia 11.09.2020r

DYREKTOR MIEJSKIEGO OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ
W CHOJNICACH
oglasza nabor kandydatow na wolne stanowisko

OPIEKUNA
Punktu Opieki Dziennej dla Os6b Niesamodzielnych

w ramach projektu ,,Rozwdj ustug spotecznych w ramach Gminnego Programu Rewitalizacji Miasta
Chojnice”. Poddziatanie 06.02.02. Rozwoj ustug spotecznych Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 .
przy Miejskim Osrodku Pomocy Spolecznej w Chojnicach

zatrudnienie 2 opiekunow w wymiarze 1/1 etatu

I. Wymagania zwigzane ze stanowiskiem pracy:

1.

L

=

obywatelstwo polskie lub Unii Europejskiej oraz obywatele innych panstw, ktorym na
podstawie umow migdzynarodowych lub przepisow prawa wspolnotowego przystuguje prawo
do podjecia zatrudnienia na terenie Rzeczypospolitej polskiej ; pod warunkiem posiadania przez
te osoby znajomosci jezyka polskiego, potwierdzonej dokumentem okreslonym w przepisach
o stuzbie cywilnej;

wyksztalcenie wyzsze na kierunku: pedagogika, psychologia, socjologia, nauki

o rodzinie lub praca socjalna oraz co najmniej roczny staz pracy z osobami starszymi

lub z niepetnosprawnoscia

lub

wyksztalcenie srednie oraz udokumentowany co najmniej trzyletni staz pracy z osobami
starszymi lub z niepelnosprawnoscig.

lub

wyksztalcenie $rednie oraz udokumentowane posiadanie dodatkowych kwalifikacji w zakresie
terapii zajeciowej potwierdzone dyplomami, $wiadectwami kwalifikacyjnymi itp.
dokumentami.

petna zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych oraz korzystanie z peini praw publicznych;

nie toczy si¢ postgpowanie karne,

brak skazania prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne przestgpstwo scigane

z oskarzenia publicznego lub umyslne przestgpstwo skarbowe;

stan zdrowia umozliwiajagcy wykonywanie pracy na stanowisku;

nieposzlakowana opinia;

zgoda na przetwarzanie danych osobowych;




I1. Zakres wykonywanych zadan :

Do podstawowych zadan realizowanych przez opiekuna nalezy:
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Organizowanie bezpiecznego pobytu uczestnikow zajec.

2. Zglaszanie Kierownikowi  potrzeb niezbednych dla prawidlowego funkcjonowania

sadl ot

i

i

placowki.

Wspolne przygotowywanie i wydawanie positkow.

Prowadzenie dzialan zmierzajacych do podtrzymania i rozwijania umiejetnodci
samodzielnego zycia i funkcjonowania.

Organizacja i prowadzenie zajeé wspierajgco-aktywizujgcych.

Prowadzenie dziennych list obecnosci podopiecznych.

Pomoc w wypehianiu drukéw urzedowych.

Rozpoznanie potrzeb socjalno-bytowych o0sob starszych i wspotpraca z pracownikami
socjalnymi w tym zakresie.

Pomoc przy korzystaniu senioréw z szatni; rozbieraniu, ubieraniu, zmianie odziezy itp.

10. Nawigzywanie wspolpracy z innymi jednostkami i instytucjami dziatajagcymi na rzecz osob

starszych i srodowiska lokalnego.

11. wykonywanie innych czynnosci zleconych przez Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy

Spotecznej w Chojnicach.

Warunki pracy
Warunki dotyczace charakteru pracy na stanowisku i sposobu wykonywania zadan:

a) praca jednozmianowa

b) umowe o prace, na czas okreslony od dnia zawarcia umowy do 31.07.2022r.

¢) praca wymaga predyspozycji umozliwiajacych bezproblemowy kontakt i
porozumiewanie si¢ z uczestnikami i pracownikami;

Miejsce i otoczenie organizacyjno-techniczne stanowiska pracy:

a) pracaw budynku parterowym;

b) pomieszczenie higieniczno — sanitarne przystosowane dla osob niepelnosprawnych na
parterze;

¢) nie istniejg bariery architektoniczne utrudniajgce dostgp do budynku oraz pomieszczen
biurowych (winda, podjazd) dostgpne dla 0s6b niepelnosprawnych.

Wymagane dokumenty:

list motywacyjny;

zyciorys (CV);

kwestionariusz osobowy osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie — stanowi Zalgcznik nr 1;
wiasnorgcznie podpisane o§wiadczenie kandydata, - Zatgcznik nr 2;

kserokopie dyplomow potwierdzajacych wyksztalcenie;

kserokopie dokumentow potwierdzajgcych dodatkowe kwalifikacje

(np.: za§wiadczen o ukonczonych kursach, szkoleniach, posiadanych certyfikatach, itp.);
kserokopie $§wiadectw pracy;

kserokopie posiadanych opinii, referencji;

w przypadku 0s6b niepetnosprawnych kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych
niepetnosprawnosc.

wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych zawartych w dokumentach
aplikacyjnych dla potrzeb niezbednych do realizacji procedury naboru - Zatgcznik nr 3
11. informacja do przetwarzaniu danych osobowych- Zatgcznik nr 4




V. Termin skladania dokumentéow
Wymagane dokumenty aplikacyjne dostarczy¢ w zamknigtej kopercie, opatrzonej imieniem,
nazwiskiem i adresem zwrotnym nadawcy wraz z dopiskiem:

»Nabor na stanowisko
Opiekuna Punktu Opieki Dziennej dla Os6b Niesamodzielnych
nr ogloszenia MOPS-1110.3.2020r.”

w _terminie do dnia 18.09.2020 roku

e osobiscie: w sekretariacie Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Chojnicach pok. 115

e lub przesta¢ na adres: Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej, Plac Niepodleglosci 7,
89-600 Chojnice,

Uwaga:

1. o zachowaniu terminu decyduje data wptywu do Ogdrodka lub data stempla pocztowego
2. dokumenty, ktore wptyng po ww. terminie nie bedg rozpatrywane,

Kandydaci spelniajacy wymogi formalne bedg informowani indywidualnie o terminie rozmoéw
kwalifikacyjnych.

VI. Informacja o wyniku naboru bedzie umieszczona na stronie internetowej MOPS oraz na tablicy
informacyjnej Miejskiego Oérodka Pomocy Spotecznej w Chojnicach.

VII. Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Chojnicach nie zwraca ztozonych dokumentow Oferty
niewykorzystane zostang komisyjnie zniszczone po uptywie 3 miesigcy po zakonczeniu naboru.

VIII. Administratorem danych osobowych kandydatow do pracy jest:
Miejski Oérodek Pomocy Spotecznej
Plac Niepodleglosci 7
89-600 Chojnice

IX. Dane bedg przetwarzane do celow rekrutacji pracownikow. Udostgpnienie danych nie jest
przewidywane. Obowigzek podania danych przez osoby ubiegajgce si¢ o prace wynika z:

e ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy
o ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorzagdowych.

Osobie, ktorej dane dotycza, przystuguje prawo dostepu do tresci tych danych i ich poprawiania.

X. Inne informacje:

Do pobrania:

o Zalacznik nr 1 - kwestionariusz osobowy dla osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie,

e Zalgcznik nr 2 - o$wiadczenie dla kandydatow ubiegajacych si¢ o stanowisko

o Zalgcznik nr 3 - o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
w procesie rekrutacji ( RODO)

e Zalgcznik nr4 - informacja do przetwarzaniu danych osobowych

Dokumenty te dostepne sg rowniez w Sekretariacie Miejskiego Osrodka Pomocy Spoteczne;

w Chojnicach pod adresem: MOPS Plac Niepodlegtosci 7, 89-600 Chojnice (pokdj nr 115).

o




Zatacznik nr 1

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

1. Imig (IMIONQ) 1 NAZWISKO .....eiueiiiieiesiie sttt ettt e nneenes
2. DALA UTOUAZENIA ..ottt e e et ettt e e e e e e e e e et e e e e e e e e e eeeaeeneeeaannens
3. DANE KONTAKIOWE ...

(wskazane przez osobe ubiegajaca si¢ 0 zatrudnienie)

4. Wyksztatcenie (gdy jest ono niezbedne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju lub
Na OKresIoNYM SEANOWISKU) ......cvoiiiiiiiiiiiie e

(zawod, specjalnos¢, stopien naukowy, tytut
zawodowy, tytut naukowy)

5. Kwalifikacje zawodowe (gdy sa one niezbedne do wykonywania pracy okreslonego
rodzaju lub na okreslonym StaNOWISKU) ..........ccoiiiieiiiiiicic e

(Kursy, studia podyplomowe lub inne formy uzupetnienia wiedzy lub umiejetnosci)

6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (gdy jest ono niezbedne do wykonywania pracy
okreslonego rodzaju lub na okreslonym Stanowisku) ...........ccccceviiiiiiincniniecee,

(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow
oraz zajmowane stanowiska pracy)

7. Dodatkowe dane osobowe, jezeli prawo lub obowiazek ich podania wynika z przepiséw
Sy4or4=T0 0] [1)Y/o] 1 KO USRS SOSSPRPRS

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby ubiegajacej sie 0 zatrudnienie)



Zatacznik nr 2
OSWIADCZENIE KANDYDATA UBIEGAJACEGO
O STANOWISKO

Ja, NIZej POADISANY/Q ......................c..cco.oooooooooooeooeooee e

ZAMIESZKATY/Q W ..........o.oooo oo
/ nazwa miejscowosci /

swiadom/a odpowiedzialnosci karnej wynikajqcej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego
( podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy )

oswiadczam, Ze:

[] posiadam obywatelstwo polskie lub Unii Europejskiej oraz obywatele innych panstw,
ktorym na podstawie umow migdzynarodowych lub przepisow prawa wspolnotowego
przystuguje prawo do podjecia zatrudnienia na terenie Rzeczypospolitej polskiej ; pod
warunkiem posiadania przez te osoby znajomosci jezyka polskiego, potwierdzonej
dokumentem okreslonym w przepisach o stuzbie cywilnej;

posiadam petng zdolnosc¢ do czynnosci prawnych i korzystam z petni praw publicznych,
nie toczy sie przeciwko mnie postgpowanie karne,

nie bylem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sqdu za scigane z oskarzenia publicznego
i umyslnie popelnione przestepstwo lub przestepstwo skarbowe,

moj stan zdrowia pozwala na podjecie pracy na stanowisku

00O Ood

w przypadku niezakwalifikowania sie do procesu naboru wyrazam zgode na komisyjne
zniszczenie ztozonych przez mnie dokumentow aplikacyjnych wraz z kserokopiami,

miejscowos¢, data, czytelny podpis kandydata



Zalacznik nr 3

(adres)

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH
OSOBOWYCH W PROCESIE REKRUTACJI

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych dla potrzeb rekrutacji
NA STANOWISKO .....etttt it r ettt e r e ens
przez Administratora danych osobowych Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Chojnicach, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODO) (Dz.U.UE.L.2016.119.1 z dnia 2016.05.04).

(miejscowos$¢, data)

(podpis kandydata



Zalacznik nr 4
INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie obowigzujgcych przepisdw o ochronie danych osobowych Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej w Chojnicach informuje, iz

It

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Oérodek Pomocy Spotecznej
w  Chojnicach reprezentowany przez Dyrektora Miejskiego Os$rodka Pomocy Spotecznej
w Chojnicach zwany dalej Administratorem. Kontakt z Administratorem jest mozliwy pod
numerem telefonu 52 3977121 lub za pomoca elektronicznej : sekretariat@mopschojnice.pl

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktérym moze si¢ Pani/Pan
skontaktowa¢ telefonicznie — tel.604-080-935 lub za pomocg poczty elektronicznej
:inspektor25052018@gmail.com we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych
osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji i dokumentacji procesu
rekrutacji na wolne stanowisko a w przypadku zatrudnienia w celu realizacji umowy o prace
na podstawie art. 6 ust.l lit. ab,c oraz art. 9 ust. 2 lit. b,gh rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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.2016.119.1) oraz Kodeksu
Pracy.

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostgpniane odbiorcom danych, uprawnionym do ich
otrzymania na podstawie obowigzujgcych przepisow.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pani/Pan
zobowigzana/y do ich podania, a konsekwencja niepodania tych danych bedzie odrzucenie oferty
aplikacyjnej z powodu brakéw formalnych Ilub brak mozliwoéci zawarcia umowy
0 pracg. Podanie danych w zakresie przekraczajacym regulacje Kodeksu Pracy jest dobrowolne
i wymaga zgody na przetwarzanie danych osobowych kandydata do pracy.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego.
Posiada Pani/Pan prawo do:

e 7adania od Administratora dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia

lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,

przenoszenia danych,

wniesienia skargi do organu nadzorczego,

cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych (jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na

podstawie zgody) w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnoé¢ z prawem przetwarzania,

ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem,

* wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2,
00-193 Warszawa, jezeli uzna Pani/Pan, Zze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych
narusza przepisy prawa.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym rowniez

w formie profilowania.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane :

e w przypadku kandydatéw do pracy : przez okres 3 m-cy

e w przypadku zatrudnienia : przez okres realizacji umowy o prace oraz do czasu okreslonego w
instrukcji archiwalne;j.

(miejscowo$é, data) (podpis osoby skladajacej o$wiadczenie)



