Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
poszukuje kandydata na stanowisko ASYSTENT RODZINY

Zatrudnienie - umowa zlecenia / docelowo umowa o prace
Miejsce wykonywania ustugi : teren miasta Lubina

Wymagania niezbedne

1. Wyksztatcenie

1) wyzsze na kierunku pedagogika, psychologia, socjologia, nauki o rodzinie lub praca socjalna lub

2) wyzsze na dowolnym kierunku uzupetnione szkoleniem z zakresu pracy z dzieémi lub rodzing
i udokumentuje co najmniej roczny staz pracy z dzieémi lub rodzing lub studiami podyplomowymi
obejmujacymi zakres programowy szkolenia okresSlony na podstawie ust. 3 i udokumentuje
co najmniej roczny staz pracy z dzie¢mi lub rodzing lub

3) s$rednie i szkolenie z zakresu pracy z dzie¢mi lub rodzing, a takze udokumentuje co najmniej
3-letni staz pracy z dzie¢mi lub rodzing;

2. Pozostate wymagania niezbedne wobec kandydata:

1) nie jest i nie byt/a pozbawiony/a wtadzy rodzicielskiej oraz wtadza rodzicielska nie jest mu/ jej
zawieszona ani ograniczona;

2) wypetnia obowigzek alimentacyjny - w przypadku gdy taki obowigzek w stosunku do niego/ niej
wynika z tytutu egzekucyjnego;

3) nie byt/a skazany/a prawomocnym wyrokiem za umys$lne przestepstwo lub umyslne
przestepstwo skarbowe;

Wymagania dodatkowe:

1) znajomos$¢ ustaw: o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, o pomocy spotecznej,
2) komunikatywnosé, sumiennos$é, radzenie sobie w sytuacjach kryzysowych, dyspozycyjnosé,
znajomos¢ obstugi komputera.

Doswiadczenie w pracy z rodzing w $Srodowisku bedzie dodatkowym atutem.

Zakres wykonywanych zadan:
Okreslono w art. 15 ustawy z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
(j.t. Dz.U.z2020r. poz. 821)

Wymagane dokumenty i o$wiadczenia:

e zyciorys i list motywacyjny,

¢ kopie dokumentdw potwierdzajgcych wyksztatcenie,

¢ kopie dokumentdw potwierdzajgcych doswiadczenie zawodowe,
¢ oswiadczenie kandydata o korzystaniu z petni praw publicznych,
¢ oswiadczenie kandydata wg zatgcznika nr 1

Miejsce sktadania dokumentéw (w zaklejonej kopercie)

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Lubinie ul. Kilinskiego 25a, pok. 127 (sekretariat) lub na adres
mail: mops@mops.lubin.pl

z dopiskiem , Asystent rodziny”




Zatgcznik 1

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/na o$wiadczam, ze:

1) nie jestem i nie bytem/am pozbawiony/a wtadzy rodzicielskiej oraz wtadza rodzicielska nie jest mi
zawieszona ani ograniczona;

2) wypetniam obowigzek alimentacyjny - w przypadku gdy taki obowigzek wynika z tytutu
egzekucyjnego;

3) nie bytem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo lub umyslne
przestepstwo skarbowe;

( data i podpis)



