
Zadanie „Usługi opiekuńcze i specjalistyczne usługi opiekuńcze” realizowane jest w ramach programu
„Opieka 75+” na rok 2022 dofinansowanego ze środków budżetu Państwa.

Kierownik Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Sianowieogłasza nabór na wolne stanowisko
fizjoterapeuta

do realizacji specjalistycznych usług opiekuńczych dostosowanych do szczególnych potrzebwynikających z rodzaju schorzenia lub niepełnosprawnościw wymiarze 1/2 etatu, zatrudnienie od miesiąca: SIERPIEŃ / WRZESIEŃ 2022, na okrespróbnyz możliwością przedłużenia na czas nieokreślony.
1. WYMAGANIA NIEZBĘDNE:a) Kandydat musi spełniać wymogi określone w rozporządzeniu Ministra PolitykiSpołecznej z dnia 22 września 2005 r. w sprawie specjalistycznych usług opiekuńczych;b) Posiada kwalifikacje do wykonywania zawodu fizjoterapeuty zgodnie z Ustawą ozawodzie fizjoterapeuty z dnia 25 września 2015 r. (Dz.U. z 2022.168 t.j. ):

 ma pełną zdolność do czynności prawnych;
 jej stan zdrowia pozwala na wykonywanie zawodu fizjoterapeuty, co potwierdza sięorzeczeniem lekarskim albo innym dokumentem potwierdzającym brakprzeciwwskazań do wykonywania zawodu fizjoterapeuty wymaganych w państwieczłonkowskim Unii Europejskiej innym niż Rzeczpospolita Polska lub KonfederacjiSzwajcarskiej, lub w państwie członkowskim Europejskiego Porozumienia oWolnym Handlu (EFTA) ─ stronie umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczymwydanym przez właściwe podmioty w tym państwie;
 wykazuje znajomość języka polskiego w stopniu wystarczającym do wykonywaniazawodu fizjoterapeuty;
 swoim dotychczasowym zachowaniem daje rękojmię prawidłowego wykonywaniazawodu fizjoterapeuty, w szczególności nie była skazana prawomocnym wyrokiemza umyślne przestępstwo przeciwko życiu i zdrowiu, przeciwko wolności seksualneji obyczajności oraz za czyny określone w art. 207 i art. 211 ustawy z dnia 6 czerwca1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. 2022.1138 t.j.);
 posiada dyplom, świadectwo lub inny dokument, zwane dalej „dyplomem”:

o potwierdzający kwalifikacje, o którym mowa w ust. 3, lub
o potwierdzający kwalifikacje do wykonywania zawodu fizjoterapeuty uzyskanew państwie członkowskim Unii Europejskiej innym niż Rzeczpospolita Polskalub Konfederacji Szwajcarskiej, lub w państwie członkowskim EuropejskiegoPorozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) ─ stronie umowy o Europejskim
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Obszarze Gospodarczym, uznane w Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie zprzepisami o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych wpaństwach członkowskich Unii Europejskiej, lub
o potwierdzający kwalifikacje do wykonywania zawodu fizjoterapeuty, wydanyw państwie innym niż państwo wskazane w lit. b, uznany w RzeczypospolitejPolskiej za równoważny z dyplomem uzyskiwanym w RzeczypospolitejPolskiej.

c) posiada zaświadczenie o ukończeniu szkolenia w zakresie udzielania pierwszej pomocylub pomocy przedmedycznej;
2. WYMAGANIA PORZĄDANE:
 znajomość przepisów prawa z zakresu: ustawy o samorządzie gminnym, ustawy opomocy społecznej, ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ześrodków publicznych
 rzetelność, odpowiedzialność, sumienność, samodzielność, kreatywność,komunikatywność,
 umiejętność pracy w zespole

3. ZAKRES WYKONYWANYCH ZADAŃ NA ZAJMOWANYM STANOWISKUOBEJMUJE:
1) rehabilitacja fizyczna i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu w zakresienieobjętym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opiekizdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U.2021.1285 t.j.):

a) zgodnie z zaleceniami lekarskimi lub specjalisty z zakresu rehabilitacji ruchowejlub fizjoterapii,
b) współpracę ze specjalistami w zakresie wspierania psychologiczno-pedagogicznegoi edukacyjno-terapeutycznego zmierzającego do wielostronnej aktywizacji osobykorzystającej ze specjalistycznych usług opiekuńczych.

2) prowadzenie indywidualnych planów pracy z osobą objętą usługami
3) inne zadania związane ze świadczeniem usług specjalistycznych.

4. WYMAGANE DOKUMENTY:1) Życiorys (CV) z dokładnym opisem przebiegu pracy zawodowej,2) List motywacyjny,3) Kwestionariusz osobowy podpisany własnoręcznie (załącznik nr 2 do ogłoszenia),4) Kserokopie dokumentów potwierdzających wykształcenie,5) Kserokopie innych dokumentów o posiadanych kwalifikacjach i umiejętnościach,6) Kserokopie świadectw pracy, w przypadku pracy za granicą – tłumaczenie na językpolski,7) Oryginały ewentualnych referencji,8) Wypełnione oświadczenie o spełnieniu wymagań (załącznik nr 1 do ogłoszenia)



5. INFORMACJA DOTYCZĄCA WSKAŹNIKA ZATRUDNIENIA OSÓBNIEPEŁNOSPRAWNYCH:W miesiącu poprzedzającym datę upublicznienia ogłoszenia wskaźnik zatrudnienia osóbniepełnosprawnych w jednostce, w rozumieniu przepisów o rehabilitacji zawodowej ispołecznej osób niepełnosprawnych, jest wyższy niż 6%.Kandydaci chcący skorzystać z tego uprawnienia do dokumentów aplikacyjnych powinnidołączyć kopię orzeczenia o niepełnosprawności.
6. TERMIN I MIEJSCE SKŁADANIA / PRZESYŁANIA DOKUMENTÓW:Wymagane dokumenty aplikacyjne należy składać w zamkniętej kopercie osobiściew Miejsko-Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Sianowie, ul. Słowackiego 3a,76-004 Sianów lub wysyłać pocztą Z DOPISKIEM "Nabór na wolne stanowiskofizjoterapeuty" w terminie do 19.08.2022 roku do godziny 12:00 (decyduje data wpływuzgłoszenia).

Informacja o wyniku naboru będzie umieszczona na stronie internetowej BiuletynuInformacji Publicznej oraz na tablicy informacyjnej Miejsko-Gminnego Ośrodka PomocySpołecznej w Sianowie przy ul. Słowackiego 3a.
Kandydaci zakwalifikowani do rozmowy kwalifikacyjnej zostaną poinformowanitelefonicznie.
Informacje dodatkowe można uzyskać wMiejsko-GminnymOśrodku Pomocy Społecznejw Sianowie, tel. 94 3185 512 wew. 36. Osoba upoważniona do kontaktu w zakresie naboruoraz zadań merytorycznych: starszy specjalista Patrycja Kubicka, w zakresie zadańmerytorycznych- Kierownik Działu Robert Suszczak.
Kierownik Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Sianowie zastrzega sobieprawo odwołania ogłoszenia w całości lub części, przedłużenia terminu składania ofertpracy.
Dokumenty kandydatów, którzy nie przeszli weryfikacji dokumentów lub nie zostaliwyłonieni na ogłoszone stanowisko będą niszczone komisyjnie.

Sianów, dnia 29.07.2022 r. Kierownik MGOPS w Sianowie
Elżbieta Ałtyn



Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
Podstawa prawna: art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniemdanych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchyleniadyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.119.1 z04.05.2016 r.), zwane dalej w skrócie „ RODO”.W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, zgodnie z obowiązującymi od 25maja 2018 roku przepisami RODO, przekazujemy informacje na temat przetwarzania danychosobowych w Miejsko-Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Sianowie:I. Administrator danych.Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Kierownik Miejsko-GminnegoOśrodka Pomocy Społecznej w Sianowie z siedzibą, 76-004 Sianów, ul.Słowackiego 3a.II. Inspektor ochrony danych.Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym może się Pani/Panskontaktować w sprawach związanych z ochroną danych osobowych, w następującysposób:1) pod adresem poczty elektronicznej: daneosobowe@sianow.pl2) pisemnie na adres siedziby Administratora.III. Podstawa prawna i cele przetwarzania danych osobowych.Przetwarzanie Pani/Pana danych odbywa się w związku z realizacją zadaniaMiejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Sianowie, określonegoprzepisami prawa art. 14 ustawy z dnia 21 listopada 2008 roku o pracownikachsamorządowych(Dz.U. 2022.530 t.j.) oraz art. 6 ust. 1 lit. b) RODO.IV. Odbiorcy danych osobowych.Dane nie będą przekazywane innym podmiotom, z wyjątkiem podmiotówuprawnionych do ich przetwarzania na podstawie przepisów prawa.V. Okres przechowywania danych osobowych.Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane jedynie w okresie niezbędnym dospełnienia celu, dla którego zostały zebrane lub w okresie wskazanym przepisamiprawa. Po spełnieniu celu, dla którego Pani/Pana dane zostały zebrane, mogą onebyć przechowywane jedynie w celach archiwalnych, przez okres, który wyznaczonyzostanie przede wszystkim na podstawie rozporządzenia Prezesa Rady Ministróww sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt orazinstrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych, chybaże przepisy szczególne stanowią inaczej.VI. Prawa osób, których dane dotyczą, w tym dostępu do danych osobowych.Na zasadach określonych przepisami RODO, posiada Pani/Pan prawo do żądaniaod administratora:⎯ dostępu do treści swoich danych osobowych;⎯ sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;⎯ usunięcia swoich danych osobowych;
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⎯ ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych;⎯ przenoszenia swoich danych osobowych;⎯ a ponadto, posiada Pani/Pan prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzaniaPani/Pana danych.
VII. Prawo do cofnięcia zgody.Tam, gdzie do przetwarzania danych osobowych konieczne jest wyrażenie zgody,zawsze ma Pani/Pan prawo nie wyrazić takiej zgody, a w przypadku jejwcześniejszego wyrażenia, do cofnięcia zgody. Wycofanie zgody nie ma wpływuna przetwarzanie Pani/Pana danych do momentu jej wycofania.VIII. Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.Gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych naruszaprzepisy o ochronie danych osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo do wniesieniaskargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony DanychOsobowych.IX. INFORMACJA O WYMOGU / DOBROWOLNOŚCI podania danych orazkonsekwencjach niepodania danych osobowych.1. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych może być wymogiem:1) ustawowym,2) wynikającym z umowy lub3) warunkiem zawarcia umowy, do których podania będzie Pani/Panzobowiązana/y.2. W przypadku, gdy będzie istniał obowiązek ustawowy, a nie poda Pani/Panswoich danych, nie będziemy mogli zrealizować zadania ustawowego, co możeskutkować konsekwencjami przewidzianymi przepisami prawa.3. W przypadku, gdy będzie istniał wymóg umowny, a nie poda Pani/Pan swoichdanych, nie będziemy mogli wykonać takiej umowy.4. W przypadku, gdy podanie danych będzie warunkiem zawarcia umowy, a niepoda Pani/Pan swoich danych, nie będziemy mogli zawrzeć takiej umowy.X. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji, profilowanie.Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i niebędą profilowane.



Załącznik nr 1 do ogłoszenia...............................................................imię i nazwisko
...............................................................adres zamieszkania

Oświadczenie kandydata

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 kk za składanie fałszywych zeznańoświadczam, że:
□ Mój stan zdrowia pozwala na wykonywanie pracy na stanowisku podinspektor/inspektor.
□ Nie byłem/am skazana prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo lub umyślne

przestępstwo skarbowe.
□ Nie jestem i nie byłem/am pozbawiony/a władzy rodzicielskiej oraz władza rodzicielska nie

jest mi zawieszona ani ograniczona.
□ Posiadam pełną zdolność do czynności prawnych i posiadam pełnię praw publicznych.
□Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów naboru na stanowisko

fizjoterapeuta.
□ Obecnie nie toczy się przeciwko mnie żadne postępowanie karne.

.....................................................
data i czytelny podpis



Załącznik nr 2 do ogłoszenia
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY

UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE
1. Imię (imiona) i nazwisko . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
2. Data urodzenia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
3. Dane kontaktowe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .(wskazane przez osobę ubiegającą się o zatrudnienie)4. Wykształcenie1) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(nazwa szkoły i rok jej ukończenia)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .(zawód, specjalność, stopień naukowy, tytuł zawodowy, tytuł naukowy)

5. Kwalifikacje zawodowe1) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .(kursy, studia podyplomowe lub inne formy uzupełnienia wiedzy lub umiejętności)

6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia1). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawców oraz zajmowane stanowiska pracy)

7. Inne dane osobowe2) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Oświadczam, że dane zawarte w kwestionariuszu są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(miejscowość i data) (podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie)

1) podaje się jeśli jest to niezbędne do wykonywania pracy określonego rodzaju lub na określonym stanowisku
2) podaje się, gdy jest to niezbędne do zrealizowania uprawnienia lub spełnienia obowiązku wynikającego z przepisu prawa


