Chodkowo, dnia 1.03.2023

OGLOSZENIE

KIEROWNIK GMINNEGO OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ W BODZANOWIE

Z/S W CHODKOWIE
OGLASZA NABOR NA STANOWISKO PRACOWNIKA SOCJALNEGO.

. WYMAGANIA NIEZBEDNE

1.

Wyksztatcenie zgodne z art. 116 ust.1 ustawy o pomocy spotecznej (t. j. Dz. U z 2021 r.
poz.2068 ze zm.), tj. spelnienie, co najmniej jednego z nizej wymienionych warunkow:

1) posiada dyplom ukonczenia kolegium pracownikow stuzb spotecznych;
2) ukonczyt/a studia na kierunku praca socjalna lub w zakresie pracy socjalnej;
3) do dnia 31 grudnia 2013 r. ukonczyl/a studia wyzsze o specjalno$ci przygotowujacej do
zawodu pracownika socjalnego na jednym z kierunkow:

a) pedagogika,

b) pedagogika specjalna,

c¢) politologia,

d) polityka spoteczna,

e) psychologia,

f) socjologia,

g) nauki o rodzinie,

4)ukonczyt/a studia podyplomowe z zakresu metodyki i metodologii pracy socjalnej

W uczelni realizujacej studia na kierunku praca socjalna lub w zakresie pracy socjalnej, po
uprzednim ukonczeniu studiow na jednym z kierunkow, o ktérych mowa powyzej w pkt 3.

2.
3.

4.

o

Kandydat/ka posiada obywatelstwo polskie.

Kandydat nie byl/a skazana prawomocnym wyrokiem za umyslne przestgpstwo lub
umyslne przestepstwo skarbowe.

Kandydat posiada pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzysta z pelni praw
publicznych.

Stan zdrowia osoby aplikujacej pozwala na zatrudnienie na okre§lonym stanowisku.
Kandydat/ka posiada bardzo dobrg znajomos$¢ przepisdOw prawa z zakresu ustawy o pomocy
spotecznej, kodeksu postepowania administracyjnego, ustawy o przeciwdziataniu
przemocy w rodzinie, ustawy 0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej Oraz
Znajomos$¢ obstugi komputera i urzadzen biurowych.

Il.ZAKRES WYKONYWANYCH CZYNNOSCI NA STANOWISKU

1.

2.

3.

Swiadczenie pracy socjalnej z wykorzystaniem dostepnych metod, technik
I sSrodkow.

Rozeznanie sytuacji zyciowej 0sob i rodzin do celéw pomocy spolecznej, przeprowadzanie
wywiadow srodowiskowych.

Przygotowywanie i realizacja kontraktéw socjalnych.

Prowadzenie spraw zwigzanych z organizacja ustug opiekunczych w tym specjalistycznych
ushug opiekunczych, prowadzenie Centrum Wolontariatu /wspdlpraca ze szkotami na
terenie Gminy Bodzanow/ oraz obstuga Centralnej Aplikacji Statystyczne;.



5. Udzielanie osobom 1 rodzinom zglaszajacym si¢ po pomoc petnej informacji

0 dostepnych formach pomocy.

6. Wspoldziatanie z grupami i spotecznosciami lokalnymi majace na celu rozwijanie

W nich zdolno$ci do samodzielnego rozwigzywania wiasnych problemow.
7. Inicjowania r6znorodnych grup wsparcia i ruchow samopomocowych.

8. Prowadzenie pracy socjalnej przy wspotpracy z organizacjami, instytucjami i innymi
specjalistami w celu przeciwdziatania i ograniczania skutkéw negatywnych zjawisk

spotecznych, w tym zjawiska wykluczenia spotecznego.

9. Realizowanie dziatan na rzecz przeciwdziatania przemocy w rodzinie i ochrony ofiar

przemocy w rodzinie.
10. Udziat w pracach grup roboczych powotanych przez Zespot Interdyscyplinarny.
11. Wspdlpraca z Dzialem Swiadczen Rodzinnych i Funduszu Alimentacyjnego;
12. Diagnozowanie, analizowanie i ocenianie potrzeb w zakresie pomocy spoteczne;j.
13. Przygotowanie projektow decyzji administracyjnych.
14. Zapewnienie wlasciwej i terminowe;j realizacji zadan.

15. Wspotpraca z innymi podmiotami w ramach potrzeb wynikajacych w pracy

z klientem.
16. Opracowywanie sprawozdan i informacji o realizowanych dziataniach.

17. Udzielanie informacji organom, instytucjom, osobom fizycznym w oparciu

0 obowiagzujacy stan prawny.
18. Prowadzenie ewidencji i rejestrow, rozliczanie srodkow finansowych.

1. WYMAGANIA DODATKOWE

1. Umiejetnos¢ skutecznej komunikacji 1 kreatywnos¢.

2. Umiejetno$¢ bardzo dobrej organizacji pracy.

3. Doswiadczenie w jednostkach organizacyjnych pomocy spoteczne;.
4. Prawo jazdy kat. B.

IV. INFORMACJA O WARUNKACH PRACY

1. Stanowisko pracy: pracownik socjalny.

2. Miejsce pracy: Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Bodzanowie z/s w Chodkowie
ul. Bankowa 7, 09-470 Bodzandw.

3. Zatrudnienie: umowa o prace na czas okreslony Z mozliwos$cig przedtuzenia na czas
nieokreslony.

4. Bezposredni kontakt z klientem.

5. Praca w terenie i przy komputerze.

6. Termin rozpoczecia pracy: 1 kwiecien 2023r.

V. WYMAGANE DOKUMENTY

1. List motywacyjny oraz CV.

2. Kwestionariusz osobowy (zatacznik nr 1).

3. Kserokopie dokumentow potwierdzajacych wyksztatcenie i przebieg zatrudnienia -
/Kserokopie dokumentow ztozonych w ofercie musza by¢ poswiadczone przez kandydata za
zgodnos¢ z oryginatem z czytelnym podpisem/.

4. Os$wiadczenie o petnej zdolnosci do czynnosci prawnych oraz korzystaniu z petni praw
publicznych (zalacznik nr 2).

5. Os$wiadczenie o niekaralno$ci za przestgpstwo umyslne Scigane z oskarzenia
publicznego lub umyslne przestgpstwo skarbowe (zalacznik nr 3).

6. Os$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby
postepowania rekrutacyjnego zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018r o ochronie danych
osobowych (t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) (zalacznik nr 4).

7. Oswiadczenie 0 braku przeciwwskazan zdrowotnych do zatrudnienia na w/w
stanowisku (zalacznik nr 5).



8. Oswiadczenie kandydat, Ze nie figuruje w rejestrze sprawcow przestgpstw na tle
seksualnym (zatacznik nr 6).

9. Oswiadczenie kandydata o korzystaniu z praw publicznych (zalacznik nr 7).

10. Oswiadczenie kandydata o spelnieniu wymagan formalnych oferty (zalacznik nr 8).

Osoby zainteresowane prosz¢ o sktadanie dokumentow aplikacyjnych osobiscie w
siedzibie Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Bodzanowie z/s w Chodkowie lub
przestanie poczta na adres:

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Bodzanowie z/s w Chodkowie
ul. Bankowa 7, 09-470 Bodzanow
z dopiskiem: ”Nabdr na stanowisko - Pracownik socjalny”

w terminie do dnia 10.03.2023r. do godz. 12.00.
Decyduje data wptywu oferty.

VI. Pozostale informacje:

1. Kandydaci, ktorzy spelnia wymagania formalne beda poinformowani telefonicznie
o0 terminie kolejnego etapu naboru /zaproszenie na rozmowe kwalifikacyjna/.

2. Rozmowa kwalifikacyjna, odbedzie si¢ w Gminnym Osrodku Pomocy Spolecznej
w Bodzanowie w ciagu 7 dni od zakonczenia naboru.

3. Dokumenty, ktore wptyng do Osrodka po terminie okreslonym w niniejszym ogloszeniu,
nie beda rozpatrywane.

4. Oferty niespelniajagce wymogow formalnych tj.; brak posiadanych kwalifikacji
w zawodzie pracownika socjalnego nie beda rozpatrywane.

5. Informacji w sprawie naboru udziela Kierownik GOPS, tel. 24/260 70 06 wew. 143.

Wymagane dokumenty aplikacyjne: list motywacyjny 1 szczegotowe CV powinny byé
opatrzone klauzulg , Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych  osobowych
zawartych w ofercie pracy dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji
zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U z
2019r.poz. 1781) oraz rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27.4.2016r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przephwu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE.”

Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Bodzanowie
/-1 Mirostawa Zaglewska



Zalacznik 1

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
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. Wyksztalcenie: (nazwa szkoty i rok jej ukonczenia)

6. Zawdd, specjalnos$é, stopien, tytul zawodowy — naukowy:
7. Wyksztalcenie uzupetniajace: (kursy, studia podyplomowe, data ukonczenia lub

rozpoczecia nauki w przypadku jej trwania)

2

Przebieg dotychczasowego zatrudnienia: (wskaza¢ okresy zatrudnienia u kolejnych
pracodawcdw oraz zajmowane stanowiska pracy)

9. Dodatkowe uprawnienia, umiej¢tnosci, zainteresowania (np. stopien znajomosci
jezykdéw obcych, prawo jazdy, obstuga komputera)

(miejscowosé, data czytelny podpis)



KLAZULA INFORMACYJNA "Kandydaci do pracy"*

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w
Bodzanowie z/s w Chodkowie ul. Bankowa 7, 09-470Bodzandw;

2) inspektorem ochrony danych w Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Bodzanowie z/s
w Chodkowie jest Pani Katarzyna Klimczewska tel. /24/ 260 70 06 w. 144,

e-mail: k.klimczewska@bodzanow.pl;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji ustawowych obowigzkow
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Bodzanowie z/s w Chodkowie w sprawach
dotyczacych przeprowadzenia procesu rekrutacji na stanowiska pracownicze wynikajacych z
przepisOw obowigzujacego prawa, w tym ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy;

4) podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych: ustawa z dnia 26 czerwca
1974 r. Kodeks pracy;

5) okres, przez ktory Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane — zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 14 lipca 1983r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz przepisami
rozporzadzenia w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz
instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych;

6) posiada Pani/Pan prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia
lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec takiego
przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych;

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych;

8) podanie Pani/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest Pani/Pan
zobowiazany do ich podania; w przypadku niepodania danych osobowych niemozliwe bedzie

Pani/Pana zatrudnienie;

9) Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

(data i podpis)



Zalacznik nr 2

/adres zamieszkania/

Oswiadczenie o zdolnos$ci do czynnos$ci prawnych

Ja nizej podpisany/a, o$wiadczam, ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za
zlozenie falszywego o$wiadczenia, wynikajacej z art. 233 kodeksu karnego (t.j. Dz. U.
z 2016r. poz. 1137) - ,Kto sktadajac zeznanie majace stluzy¢ za dowdd w postepowaniu
sagdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde
lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.
Sktadam oswiadczenie nastgpujace;j tresci:

Os$wiadczam, ze posiadam peing zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych.

Oswiadczam, ze jestem S$wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
oswiadczenia.

/miejscowos¢, data, czytelny podpis/



Zalacznik nr 3

/adres zamieszkania/

Oswiadczenie o niekaralnoS$ci

Ja nizej podpisany/a, o$wiadczam, ze jestem S$wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za
zlozenie falszywego os$wiadczenia, wynikajacej z art. 233 kodeksu karnego (t.j. Dz. U.
z 2016r. poz. 1137) - ,Kto sktadajac zeznanie majace stuzyé za dowdd w postgpowaniu
sagdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde
lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.
Sktadam oswiadczenie nastgpujacej tresci:

Oswiadczam, ze nie bylem/am karany/a, ani tez nie jest prowadzone przeciwko mnie
postgpowanie w sprawach: karnych, karnych skarbowych i o wykroczenia, a takze nie
bylem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sadu za umyS$lne przestgpstwo S$cigane z

oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe.

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego
o$wiadczenia.

/miejscowos$¢, data czytelny podpis/



Zalacznik nr 4

/adres zamieszkania/

Oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Ja nizej podpisany/a, o$wiadczam, ze jestem S$wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za
zlozenie falszywego o$wiadczenia, wynikajacej z art. 233 kodeksu karnego (t.j. Dz. U.
z 2016r. poz. 1137) - ,Kto sktadajac zeznanie majace stluzy¢ za dowdd w postepowaniu
sagdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde
lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.
Sktadam oswiadczenie nastgpujacej tresci:

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w zakresie szerszym niz wynika to z art.
221 Kodeksu pracy.

Oswiadczam, ze jestem S$wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego
o$wiadczenia.

/miejscowo$¢, data czytelny podpis/



Zalacznik nr 5

/adres zamieszkania/

Oswiadczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych

Ja nizej podpisany/a, o$wiadczam, ze jestem S$wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za
zlozenie falszywego os$wiadczenia, wynikajacej z art. 233 kodeksu karnego (t.j. Dz. U.
z 2016r. poz. 1137) - ,Kto sktadajac zeznanie majace stuzyé za dowdd w postgpowaniu
sagdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde
lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.
Sktadam oswiadczenie nastgpujacej tresci:

Oswiadczam, ze nie posiadam przeciwskazan zdrowotnych do zatrudnienia na

stanowisku pracownika socjalnego w GOPS Bodzandw.

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego
o$wiadczenia.

/miejscowo$¢, data czytelny podpis/



Zalacznik nr 6

/adres zamieszkania/

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany/a, oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za
ztozenie falszywego os$wiadczenia, wynikajacej z art. 233 kodeksu karnego (t.j. Dz. U.
z 2016r. poz. 1137) - ,Kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu
sagdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde
lub zataja prawdeg, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.
Sktadam oswiadczenie nastepujacej tresci:

Oswiadczam, ze nie figurujg w  rejestrze sprawcOw  przestgpstw na  tle

seksualnym.

Oswiadczam, ze jestem S$wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego
o$wiadczenia.

/miejscowo$¢, data czytelny podpis/



Zalacznik nr 7

/adres zamieszkania/

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany/a, oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za
ztozenie falszywego os$wiadczenia, wynikajacej z art. 233 kodeksu karnego (t.j. Dz. U.
z 2016r. poz. 1137) - ,Kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu
sagdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde
lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.
Sktadam oswiadczenie nastepujacej tresci:

Oswiadczam, ze korzystam z petni praw publicznych.

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego
o$wiadczenia.

/miejscowo$¢, data czytelny podpis/



Zalacznik nr 8

/adres zamieszkania/

Oswiadczenie o spelnianiu wymagan formalnych

Ja nizej podpisany/a, o$wiadczam, ze jestem S$wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za
zlozenie falszywego os$wiadczenia, wynikajacej z art. 233 kodeksu karnego (t.j. Dz. U.
z 2016r. poz. 1137) - ,Kto sktadajac zeznanie majace stluzy¢ za dowdd w postepowaniu
sagdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde
lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.
Sktadam oswiadczenie nastgpujacej tresci:

Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz brak kontaktu ze strony Kierownika GOPS
Bodzandw w przeciagu 2 tygodni od dnia nastgpnego, po dniu, w ktérym minat termin ztozenia
oferty, oznacza niespelnienie przez aplikujacego wymagan formalnych okreslonych w

ogloszeniu o naborze.

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego
o$wiadczenia.

/miejscowo$¢, data czytelny podpis/



