Zadanie realizowane w ramach projektu ,,Dzieciak” wspotfinansowanego ze srodkow
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014 — 2020

Fundusze . . :

ki Rzeczpospolita 1 Unia Europejska
Europejs_kle - Polska -"- POI’ﬂOI’_ZE Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny \{l Zachodnie

Miejsko-Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Sianowie
oglasza nabor na stanowisko
WYCHOWAWCA

w Placowce Wsparcia Dziennego

WYMAGANIA NIEZBEDNE WOBEC KANDYDATA:
1. Obywatelstwo polskie.
2. Wychowawca moze by¢ osoba posiadajaca nastgpujace kwalifikacje:
a) wyksztatcenie wyzsze:
— na kierunku pedagogika, pedagogika specjalna, psychologia, socjologia, praca
socjalna, nauki o rodzinie lub na innym kierunku, ktérego program obejmuje
resocjalizacje, prace socjalng, pedagogike opiekunczo-wychowawcza lub
— na dowolnym kierunku, uzupetnione studiami podyplomowymi w zakresie
psychologii, pedagogiki, nauk o rodzinie, resocjalizacji lub kursem kwalifikacyjnym
z zakresu pedagogiki opiekunczo-wychowawczej,
b) co najmniej wyksztalcenie $rednie lub $rednie branzowe i udokumentuje co najmnie;j
3-letni staz pracy z dzie¢mi lub rodzing;
3. Wychowawca moze by¢ osoba, ktora:
1) nie jest i nie byta pozbawiona wiadzy rodzicielskiej oraz wladza rodzicielska nie jest jej
ograniczona ani zawieszona,
2) wypelnia obowigzek alimentacyjny — w przypadku gdy taki obowigzek w stosunku do
niej wynika z tytutu egzekucyjnego;
3) nie byla skazana prawomocnym wyrokiem za umyS$lne przestepstwo lub umyslne
przestepstwo skarbowe.

WYMAGANIA KONIECZNE POZOSTALE:

— samodzielno$¢, sumienno$¢ i doktadno$é, komunikatywnos¢;
—umiej¢tnos$¢ dobrej organizacji pracy;

— umiejetnos$¢ pracy w zespole;

WYMAGANIA POZADANE:

— doswiadczenie w pracy z dzieckiem i rodzing;
— znajomos$¢ aktow prawnych: Ustawa z dnia 09 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny 1 systemie
pieczy zastepczej oraz Ustawa z dnia z 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej;

KANDYDAT ZOBOWIAZANY JEST ZLOZYC:

— zyciorys (curriculum vitae);

— list motywacyjny;

- kwestionariusz osobowy podpisany wiasnorgcznie (zalacznik nr 2 do ogloszenia).;
— kserokopie dokumentéw potwierdzajacych wyksztatcenie;



— kserokopie §wiadectw pracy;

— kserokopie zaswiadczen o ukonczonych kursach, szkoleniach

— dokumenty poswiadczajace doswiadczenie w pracy z dzieckiem i rodzing;

— wypelnione o$wiadczenie o spelnieniu wymagan (zalacznik nr 1 do ogloszenia).

W miesigcu poprzedzajgcym date upublicznienia ogloszenia wskaznik zatrudnienia os6b niepetnosprawnych
w jednostce, w rozumieniu przepisow o rehabilitacji zawodowej i spotecznej 0sob niepelnosprawnych, jest
nizszy niz 6%.

WARUNKI ZATRUDNIENIA:
* umowa o prac¢ na okres probny: wrzesien 2021 — listopad 2021 z mozliwoscia przedtuzenia
do 30.06.2023 .

* wymiar czasu pracy: (3/4 etatu).

ZAKRES OBOWIAZKOW:
Do zadan wychowawcy nalezy w szczegdlnosci:

1. prowadzenie zaje¢ grupowych z uwzglgdnieniem opinii innych instytucji i witasnych
obserwacii,

2. pomoc dziecku w kompensowaniu brakéw z zakresu wiedzy szkolnej i poszerzanie jego

wiedzy o §wiecie,

okreslenie kierunku i programu dziatan, §ledzenie efektow pracy 1 weryfikacji prognozy,

praca z rodzicami wychowankow,

prowadzenie dokumentacji okreslonej w Regulaminie Placowki,

SRRl

konsultowanie wynikdw obserwacji, badan z zespotem, uczestnictwo w spotkaniach zespotu
ds. okresowej oceny sytuacji wychowanka oraz uczestnictwo w comiesi¢cznych
organizacyjnych spotkaniach zespotu,

7. wspotpraca ze szkotami 1 innymi instytucjami w zakresie dziatalnosci Placowki.

Gléwne miejsce Swiadczenia pracy: Sianow

Wymagane dokumenty aplikacyjne nalezy sktada¢ w zamknigtej kopercie osobiscie w MGOPS
Sianéw, ul. Stowackiego 3a, 76-004 Siandéw lub wysyta¢ poczta Z DOPISKIEM "Nabor na
Wychowawce" w terminie do 19.08.2021 roku do godziny 12:00 (decyduje data wplywu
zgloszenia).

Informacja o wyniku naboru bedzie umieszczona na stronie internetowej Biuletynu Informacji
Publicznej oraz na tablicy informacyjnej Miejsko-Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej
w Sianowie przy ul. Stowackiego 3a. Kandydaci zakwalifikowani do rozmowy kwalifikacyjne;j
zostang poinformowani telefonicznie.

Informacje dodatkowe mozna uzyska¢ w Miejsko-Gminnym Os$rodku Pomocy Spotecznej
w Sianowie. Osoba upowazniona do kontaktu:

-w zakresie naboru- starszy inspektor Patrycja Kubicka, tel. 94 3185 512 wew. 36.

-w zakresie zadan merytorycznych- Kierownik Dziatu Aktywizacji 1 Integracji Spotecznej- Robert
Suszczak, tel. 94 3185 512 wew. 36.

Kierownik Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Sianowie zastrzega sobie prawo
odwotania ogtoszenia w catosci lub czesci, przedtuzenia terminu sktadania ofert pracy.

Dokumenty kandydatéw, ktorzy nie przeszli weryfikacji dokumentoéw lub nie zostali wylonieni na
ogloszone stanowisko bedg niszczone komisyjnie.



Sianéw, dnia 04.08.2021 r. Kierownik MGOPS w Sianowie

Elzbieta Attyn
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Podstawa prawna: art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.119.1 z 04.05.2016 r.), zwane
dalej w skrécie ,, RODO”.

W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, zgodnie z obowigzujacymi od 25 maja
2018 roku przepisami RODO, przekazujemy informacje na temat przetwarzania danych osobowych
w Miejsko-Gminnym Osrodku Pomocy Spolecznej w Sianowie:

I.

II.

I11.

IV.

VI.

Administrator danych.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Kierownik Miejsko-Gminnego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Sianowie z siedziba, 76-004 Sianow, ul. Stowackiego 3a.
Inspektor ochrony danych.

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moze si¢ Pani/Pan
skontaktowa¢ w sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych, w nastepujacy
sposob:

1) pod adresem poczty elektronicznej: a.debowski@sianow.pl

2) pisemnie na adres siedziby Administratora.

Podstawa prawna i cele przetwarzania danych osobowych.

Przetwarzanie Pani/Pana danych odbywa si¢ w zwigzku z realizacjg zadania Miejsko-
Gminnego O$rodka Pomocy Spotecznej w Sianowie, okreslonego przepisami prawa art.
14 ustawy z dnia 21 listopada 2008 roku o pracownikach samorzadowych
(Dz.U. 2019.1282 t.j.) oraz art. 6 ust. 1 lit. b) RODO.

Odbiorcy danych osobowych.

Dane nie beda przekazywane innym podmiotom, z wyjatkiem podmiotéw uprawnionych

do ich przetwarzania na podstawie przepisow prawa.

Okres przechowywania danych osobowych.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane jedynie w okresie niezbednym do
speienia celu, dla ktérego zostaty zebrane lub w okresie wskazanym przepisami prawa.
Po spetnieniu celu, dla ktéorego Pani/Pana dane zostaly zebrane, moga one by¢
przechowywane jedynie w celach archiwalnych, przez okres, ktory wyznaczony zostanie
przede wszystkim na podstawie rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow w sprawie
instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie
organizacji 1 zakresu dziatania archiwow zakladowych, chyba ze przepisy szczegdlne
stanowig inaczej.

Prawa osob, ktorych dane dotycza, w tym dostepu do danych osobowych.

Na zasadach okre$lonych przepisami RODO, posiada Pani/Pan prawo do Zadania od
administratora:

— dostepu do tresci swoich danych osobowych;

— sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

— usunigcia swoich danych osobowych;

— ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych;

— przenoszenia swoich danych osobowych;


mailto:a.debowski@sianow.pl

VII.

VIII.

IX.

— a ponadto, posiada Pani/Pan prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
Pani/Pana danych.
Prawo do cofni¢cia zgody.
Tam, gdzie do przetwarzania danych osobowych konieczne jest wyrazenie zgody,
zawsze ma Pani/Pan prawo nie wyrazi¢ takiej zgody, a w przypadku jej wczesniejszego
wyrazenia, do cofni¢cia zgody. Wycofanie zgody nie ma wplywu na przetwarzanie
Pani/Pana danych do momentu jej wycofania.
Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
Gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy o
ochronie danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do
organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
INFORMACJA O WYMOGU / DOBROWOLNOSCI podania danych oraz
konsekwencjach niepodania danych osobowych.
1. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych moze by¢ wymogiem:

1) ustawowym,

2) wynikajagcym z umowy lub

3) warunkiem zawarcia umowy, do ktorych podania bedzie Pani/Pan zobowigzana/y.
2. W przypadku, gdy bedzie istniat obowigzek ustawowy, a nie poda Pani/Pan swoich
danych, nie bedziemy mogli zrealizowa¢ zadania ustawowego, co moze skutkowac
konsekwencjami przewidzianymi przepisami prawa.
3. W przypadku, gdy bedzie istnial wymdg umowny, a nie poda Pani/Pan swoich
danych, nie bedziemy mogli wykona¢ takiej umowy.
4. W przypadku, gdy podanie danych bedzie warunkiem zawarcia umowy, a nie poda
Pani/Pan swoich danych, nie bedziemy mogli zawrze¢ takiej umowy.
Zautomatyzowane podejmowanie decyzji, profilowanie.
Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda
profilowane.

Zatagcznik nr 1 do ogloszenia

Oswiadczenie kandydata

adres zamieszkania

Uprzedzona/ny o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 kk za skladanie falszywych zeznan
oswiadczam, ze:

5= Moj stan zdrowia pozwala na wykonywanie pracy na stanowisku Wychowawca.
2= Nie bylem/am skazana prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo lub
umyslne przestgpstwo skarbowe.



Nie jestem 1 nie bylem/am pozbawiony/a wladzy rodzicielskiej oraz wladza
rodzicielska nie jest mi zawieszona ani ograniczona.

¥

V-

Wypetiam obowigzek alimentacyjny — w przypadku, gdy taki obowigzek zostat na
mnie natozony na podstawie tytutu wykonawczego natozonego lub zatwierdzonego
przez sad.

Posiadam pelna zdolno$¢ do czynnosci prawnych i posiadam pelnig¢ praw
publicznych.

-

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych do celow naboru na
stanowisko Wychowawca.

=

Obecnie nie toczy si¢ przeciwko mnie zadne postepowanie karne.

N

Data i czytelny podpis

Zalacznik nr 2 do ogtoszenia

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY
UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

1. Imie (imiona) i NAazwisko . ... ... ... . .. .
2. DataurodzZenia . .. ..o

3. Dane KontaktoWe . . ... ... o



7. Inne dane 0S0DOWED . . .. oo

Os$wiadczam, ze dane zawarte w kwestionariuszu sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

(miejscowosc i data) (podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie)

1) podaje sig jesli jest to niezbe¢dne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju lub na okreslonym stanowisku

2) podaje sie, gdy jest to niezbgdne do zrealizowania uprawnienia lub spetnienia obowigzku wynikajacego z przepisu prawa



