OGLOSZENIE O NABORZE NA STANOWISKO
OPIEKUNKA DOMOWA
Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Kamiennej Gorze
oglasza nabor na wolne stanowisko
w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej
w Kamiennej Gorze przy Al. Wojska Polskiego 1

stanowisko: opiekunka domowa
wymiar czasu pracy: umowa - zlecenie

Wymagania niezbe¢dne:
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Posiadanie obywatelstwa polskiego lub innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskie;j,
Konfederacji Szwajcarskiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o
Wolnym Handlu (EFTA)

Wyksztalcenie minimalne podstawowe

Wymagania dodatkowe:
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Posiadanie kwalifikacji niezbgdnych do wykonywania zawodu opiekunki w osrodku pomocy
spotecznej potwierdzonych dyplomem lub zaswiadczeniem o ukonczeniu szkolenia, kursu z zakresu
opieki domowe;j.

Umiej¢tno$¢ skutecznego komunikowania sig.

Umiejetnos¢ organizowania pracy w domu chorego.

Samodzielnos¢,

Niekaralnos¢ za przestepstwo popetnione umyslnie.

Zakres wykonywanych zadan na stanowisku:
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Utrzymanie czystosci w pomieszczeniach podopiecznego,

Przygotowywanie positkow z uwzglednieniem wymaganej diety,

Zakupy artykutéw spozywczych, przemystowych i innych potrzebnych w gospodarstwie domowym,
Pomocy przy spozywaniu positkéw, podawanie lekdw,

Zglaszanie wizyt lekarskich, uczestniczenie w wizytach lekarskich, zakup lekdw, obecnos¢ przy
zalatwianiu lub zatatwianie spraw urzgdowych i osobistych podopiecznego,

Palenie w piecu w sezonie grzewczym

Czynnosci higieniczno — pielggnacyjne

Pomocy w podtrzymywaniu psychofizycznej kondycji podopiecznego,

Organizowanie kontaktéw spotecznych

Wymagane dokumenty:
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List motywacyjny

Zyciorys (CV)

Kwestionariusz osobowy dla osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie.

Kserokopia dowodu osobistego

Kserokopie dokumentéw potwierdzajacych wyksztalcenie (poswiadczone przez kandydata za
zgodnos$¢ z oryginatem),

Oswiadczenie o niekaralnosci, i o tym, ze nie toczy si¢ w stosunku do niego zadne postgpowanie
karne (podpisane przez kandydata).

Oswiadczenie kandydata o braku przeciwwskazan zdrowotnych do zatrudnienia na stanowisku
opiekunka domowa (podpisane przez kandydata).

Klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych (podpisang przez kandydata).
Oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych dla celow

rekrutacji o tresci: ,,Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie pracy
dla potrzeb procesu rekrutacji.”



Dokumenty nalezy skladaé:

1) osobiscie w sekretariacie MOPS pok. nr 3 w kopercie z dopiskiem ,, Oferta pracy-opiekunka
domowa”

2) lub przesta¢ pocztg na adres:
Miejski Osrodek Pomocy Spoteczne;j
Al. Wojska Polskiego 1
58-400 Kamienna Goéra
w kopercie z dopiskiem ,, Oferta pracy — opiekunka domowa”

3) lub na adres e-mailowy: mopskg@o02.pl lub sekretariat@mopskamiennagora.pl w tytule
wpisujac ,,Oferta pracy - opiekunka”

Inne informacje:
Kandydaci zakwalifikowani zostang telefonicznie powiadomieni o terminie rozmowy wstepne;.

Dodatkowe informacje mozna uzyskaé pod nr telefonu:
sekretariat - 75 64 66 677

kadry 75 64 66 675

Kierownik Dziatu Pomocy Spotecznej 75 64 66 674

mgr Beata Wrzesinska



Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

W zwiazku z realizacja wymogéw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0s6b 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), zwanym
dalej RODO, informujemy o zasadach przetwarzania Pani\Pana danych osobowych oraz o przystugujacych Pani\Panu
prawach z tym zwigzanych.

Administrator Danych Osobowych
Administratorem danych osobowych jest:
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
Aleja Wojska Polskiego 1,
58-400 Kamienna Gora, tel. 75 64 66 677,
e-mail: sekretariat@mopskamiennagora.pl

W sprawach zwigzanych z danymi osobowymi moze Pani/Pan skontaktowaé sie poprzez adres tutejszego Osrodka lub
poczty elektronicznej
e-mail: p.mikielewicz@mopskamiennagora.pl

Cele i podstawy prawne przetwarzania danych
Pani/Pana dane bedg przetwarzane przez Administratora w zwiazku z zatrudnieniem tj. do celéw procedury
rekrutacyjnej, zawarcia i wykonania umowy cywilnoprawnej, w tym: wykonywania obowiazkéw okreslonych
w przepisach podatkowych, przepisach o ubezpieczeniach spotecznych, bezpieczenstwa i higieny pracy oraz do celéw
indywidualnego lub zbiorowego wykonywania praw korzystania ze §wiadczen zwiazanych z zatrudnieniem a takze do
celéw zakonczenia umowy.
Pani/Pana dane b¢da przetwarzane na podstawie przepiséw art. 6 ust. 1 lit. B Rozporzadzenia RODO

Informacje o odbiorcach danych osobowych
Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane innym podmiotom na podstawie przepiséw prawa tj.
Urzad Skarbowy, Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Poradnia Medycyny Pracy, stuzby BHP
ponadto dane moga by¢ udostgpniane innym podmiotom, jezeli wykaza w tym interes prawny w otrzymaniu danych.

Okres przechowywania danych
Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres zgodny z obowiazujaca u Administratora Danych
Osobowych Instrukcja Kancelaryjna.

Prawa osoby, ktérej dane dotyczg
Przystuguje Pani/Panu prawo do zadania od Administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do
przenoszenia danych.

Informacja o prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego
Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego na niezgodne z RODO przetwarzanie jej danych
osobowych przez Administratora. Organem nadzorczym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych z siedzibg
w Warszawie (00-193) przy ul. Stawki 2.

Informacje o wymogu/dobrowolnosci podania danych
Podanie danych osobowych jest dobrowolne lecz jest warunkiem zawarcia umowy.

Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji oraz profilowaniu
Administrator nie stosuje zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania w rozumieniu art. 22 RODO.

Dane pochodzjce z rejestréw publicznych
Przekazane dane moga zosta¢ uzupetnione o dane pochodzace z publicznych rejestréw, o ile zaistniala taka
konieczno$¢.
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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
DLA OSOBY UBIEGAJACE] SIE O ZATRUDNIENIE
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