Ogloszenie z dnia 30 czerwca 2022 r.
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Pleszewie
0 naborze na stanowisko

aspiranta pracy socjalnej

Stanowisko aspiranta pracy socjalnej zapisane w grupie ,,JJednostki organizacyjne pomocy
spolecznej, centra integracji spotecznej, jednostki organizacyjne wspierania rodziny i systemu
pieczy zastgpczej oraz centra ustug spotecznych” w tabeli II czg¢$¢ F zalacznika nr 3 do
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 25 pazdziernika 2021 roku w sprawie wynagradzania
pracownikow samorzadowych (Dz.U. z 2021 roku poz. 1960)

Nazwa jednostki Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pleszewie
Adres 63-300 Pleszew, ul. Kazimierza Wielkiego 7a
Telefon (62) 7420161

Nazwa stanowiska aspirant pracy socjalnej

Miejsce wykonywania pracy: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pleszewie

Rodzaj umowy: umowa o prace w wymiarze petnego etatu zawierana na 3 miesi¢czny okres
probny przewidywany dzien zatrudnienia 01 wrzesnia 2022 roku, a nastepnie na czas
okreslony

Warunki stawiane kandydatom przystepujacym do postepowania kwalifikacyjnego:

— Jest obywatelem polskim z zastrzezeniem ust. 11 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 21 listopada
2008 roku o pracownikach samorzadowych (Dz.U. 2022 poz. 530),

— ma pelng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych oraz korzysta z petni praw publicznych,

— €0 najmniej wyksztalcenie $rednie w zakresie nauk spotecznych: praca socjalna,
pedagogika, politologia, polityka spoteczna, psychologia, socjologia, nauki o rodzinie.

Dodatkowe wymagania:

— znajomos$¢ przyswajania 1 umiejgtnosci postugiwania si¢ aktami prawnymi miedzy
innymi: Kodeks Postgpowania Administracyjnego, ustawa o pomocy spotecznej, ustawa
0 ochronie danych osobowych;

— mile widziane przynajmniej 3-letnie doswiadczenie zawodowe;

— mile widziany staz pracy w jednostkach pomocy spotecznej lub 0 podobnym charakterze;

— umiejetnos¢ samodzielnego organizowania pracy, sumiennos$¢ i1 rzetelno$¢ wykonywania
powierzonych obowigzkow;

— umiejetnos¢ pracy w zespole;

— komunikatywnos¢;

— umiejetnos¢ indywidualnego rozwiazywania problemow;

Obowiazki i zadania stanowisku aspiranta pracy socjalnej

Cel stanowiska: zapewnienie prawidlowego wykonywania zadan dotyczacych pomocy
0sobom z niepelnosprawnoscia i pomocy instytucjonalnej.

Do obowiazkow i zadan aspiranta pracy socjalnej naleza w szczegélnosci:



V.

. Znajomos$¢ 1 przestrzeganie aktualnie obowigzujacych przepisow (ustaw 1 aktow

wykonawczych) dotyczacych zadan na zajmowanym stanowisku pracy, instrukcji
kancelaryjnej, zasad postgpowania z dokumentacja, obowigzku zachowania tajemnicy
stuzbowej i ochrony danych osobowych, zasad Kodeksu Etycznego, zasad BHP i ppoz.
prowadzenie spraw zgodnie z Kodeksem Postepowania Administracyjnego oraz ustawg
0 ochronie danych osobowych.

. Wykonywanie czynnosci zwigzanych z ruchem mieszkancow w domach pomocy

spotecznej, sSrodowiskowym domu samopomocy:

a) prowadzenie listy o0sOb oczekujacych na umieszczenie w domach pomocy
spotecznej, srodowiskowym domu samopomocy,

b) kontrolowanie kompletnosci dokumentow 0sdb umieszczanych w domach pomocy
spotecznej, sSrodowiskowym domu samopomocy,

C) sporzadzanie decyzji umieszczajacych, ustalajacych odptatnos$é za pobyt w domach
pomocy spolecznej, srodowiskowym domu samopomocy.

. Pomoc cudzoziemcom, ktérzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy,

ochrone¢ uzupetniajaca lub zezwolenie na pobyt czasowy.

. Pomoc osobom majacym trudnosci w przystosowaniu si¢ do zycia po zwolnieniu

z zaktadu karnego.
Sporzadzanie sprawozdawczos$ci z prowadzonej dziatalnosci.

. Sporzadzanie bilansu potrzeb z zakresu pomocy spotecznej w wersji papierowej

i elektronicznej.

. Prowadzenie dokumentacji zwigzanej z dziatalno$cig warsztatoOw terapii zajeciowe;.

Przygotowanie dokumentow aplikacyjnych

Oferty 0sob przystepujacych do postgpowania kwalifikacyjnego powinny zawierac:

1.
2.
3.

4.

Kwestionariusz osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie (zalacznik do ogtoszenia).

Kserokopie dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe.

Kserokopie dokumentéw potwierdzajacych staz pracy, jesli kandydat/ka posiada staz

pracy.

Oswiadczenie:

— pelnej zdolnos$ci do czynnos$ci prawnych oraz korzystania w pelni z praw publicznych
(zalacznik do ogloszenia),

. Klauzula informacja osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie w Powiatowym Centrum

Pomocy Rodzinie w Pleszewie (zatacznik do ogloszenia)

. O$wiadczenie o stanie zdrowia umozliwiajacym wykonywanie pracy na stanowisku

aspiranta pracy socjlanej.

Dokumenty sktadane w kopii powinny by¢ poswiadczone za zgodnos$¢ z oryginatem przez
kandydata.

Wymagane dokumenty aplikacyjne nalezy sklada¢ w zamknietej kopercie
w sekretariacie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Pleszewie, przy ul.
Kazimierza Wielkiego 7a, w terminie do dnia 11 lipca 2022 roku do godz. 10.00

Dokumenty nalezy sktada¢ w zamknigtej kopercie z podanym imieniem 1 nazwiskiem
kandydata, numerem telefonu kontaktowego 1 dopiskiem: ,Postgpowanie
kwalifikacyjne — aspirant pracy socjalnej”.



W dniu 12 lipca 2022 roku o godz. 10.30 komisja powotana w celu wylonienia
kandydata na stanowisko aspiranta pracy socjalnej, dokona otwarcia kopert, sprawdzi
dokumenty pod wzgledem spelnienia wymogoéw formalnych i przeprowadzi rozmowe
kwalifikacyjng z kandydatami.

Rozstrzygnigcie postepowania kwalifikacyjnego nastgpi do dnia 22 lipca 2022 roku.
Aplikacje, ktére wptyng po terminie nie bedg rozpatrywane.

Po uptywie terminu do zlozenia dokumentéw 1 przeprowadzeniu post¢powania
kwalifikacyjnego, informacja o wyniku naboru podana bedzie do publicznej
wiadomos$ci na stronie internetowej BIP Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
Pleszewie oraz na tablicy informacyjnej w siedzibie Centrum.

Dyrektor
Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Pleszewie
/-

Grazyna Kaczmarek



Zatgcznik nr 1
Kwestionariusz dla osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie

w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Pleszewie

Oswiadczam, ze udostepniam moje dane osobowe:

1) Imig (IMIoNa) 1 NAZWISKO. . ...\ttt et et et e aeeaaaass

2) Data UrOAZEMIA ...\ttt e et
3) Dane kontaktowe wskazane przez osobe (np. e-mail, nr telefonu lub adres)
4) Wyksztalcenie / kwalifikacje zawodowe osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie wymagane do

wykonywania  pracy okre§lonego rodzaju lub na okreslonym stanowisku

Data i podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie

Oswiadczam, Zze zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych (Dz.Urz.UE
L 119 z 04.05.2016)) wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla
potrzeb prowadzenia rekrutacji przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pleszewie,
z siedzibg w Pleszewie przy ul. Kazimierza Wielkiego 7a, w okresie wskazanym w Instrukcji
Kancelaryjnej.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z Klauzulg informacyjng Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Pleszewie o ochronie danych osobowych oraz dodatkowymi
informacjami dla os6b ubiegajacych si¢ o zatrudnienie zamieszczonymi na stronie BIP /
stronie internetowej Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Pleszewie

Data i podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie



Zatlgcznik nr 2

Informacje dla osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Pleszewie

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) informujg, iz:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

Administratorem danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Pleszewie z siedziba w Pleszewie przy ul. Kazimierza Wielkiego 7a,
kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — nr tel. 62 7420161 w. 209 e-mail: iod@pcpr-
pleszew.pl
postepowanie w zakresie ochrony danych osobowych okreslono w klauzuli informacyjne;j
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Pleszewie zamieszczonej na stronie BIP /
stronie internetowej Powiatowego centrum Pomocy Rodzinie w Pleszewie
dane osobowe osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie przetwarzane beda dla potrzeb
aktualnej lub przysztych rekrutacji na podstawie:
— Art.6 ust.1 lit. a ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. Kodeksu Pracy z dnia 26 czerwca 1974 r.,
— art.22'§ 1 ustawy z dnia 26 czerwcal974 r. Kodeks pracy,
— wymogow okreslonych w przepisach prawa, a w szczegdlnosci w ustawie z dnia 21
listopada 2008 r. o pracownikach samorzadowych (Dz.U. 220, poz. 530)
udostepnienie pracodawcy danych osobowych nastgpuje w formie o$wiadczenia osoby,
ktérej dane dotycza, przy czym nie podanie danych wymaganych przepisami prawa
skutkuje brakiem mozliwo$ci prowadzenia rekrutacji,
dane osobowe przechowywane beda w okresie rekrutacji i po zakonczeniu rekrutacji przez
okres wyznaczony przez administratora i / lub do zakonczenia terminu obowigzywania
zgody na przetwarzanie danych, a po tym okresie beda usuwane w sposob trwaly, tj.
uniemozliwiajacy ich odtworzenie,
osobie ubiegajacej si¢ o zatrudnienie przystuguje prawo do: zadania od administratora
dostgpu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia
przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie, prawo do
ztozenia skargi do organu nadzorczego,
dane osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie przetwarza si¢ w minimalnym zakresie
niezb¢dnym do realizacji celu,
dane osobowe przekazane do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Pleszewie
niezgodnie z zasadami okreslonymi w niniejszej informacji beda niezwtocznie usuwane po
ich otrzymaniu,
osoba ubiegajaca si¢ o zatrudnienie moze uzyska¢ dodatkowe informacje w Sekcji
Organizacyjnej Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Pleszewie przy ul. Kazimierza
Wielkiego 7a, pokdj nr 4 lub telefonicznie (Kierownik Sekcji Organizacyjnej nr tel. 62
7420161 wew. 208 / Starszy Specjalista nr tel. 62 7420161 wew. 203)



Zatgcznik nr 3

............................................... (miejscowosc i data)

(PESEL)

Oswiadczenie

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego
w brzmieniu ,,Kto sktadajac zeznania majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu sgdowym lub
w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3” o§wiadczam, ze:

L) petna zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych oraz
(posiadam/ nie posiadam )
korzystania w petni z praw publicznych,

( podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie)



