OGLOSZENIE O ZATRUDNIENIU NA STANOWISKO
PRACOWNIKA SOCJALNEGO

Kierownik O$rodka Pomocy Spolecznej w Lubochni oglasza nabor kandydatéw

na stanowisko Pracownik socjalny

1. Nazwa i adres jednostki: Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej, ul. Tomaszowska 9, 97-217
Lubochnia

2. Okre$lenie stanowiska: Pracownik socjalny

3. Rodzaj zatrudnienia: Umowa o pracg w wymiarze 1 etatu,

4. Wymagania niezb¢dne (formalne):

a) Obywatelstwo polskie.

b) Petna zdolnoéé do czynnoéci prawnych oraz korzystanie z petni praw publicznych.

¢) Niekaralno$¢ prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne przestgpstwo Scigane z oskarzenia
publicznego lub umyslne przestgpstwo skarbowe.

d) Stan zdrowia pozwalajacy na zatrudnienie na tym stanowisku.

e) Nieposzlakowana opinia.

f) Wyksztatcenie niezbgdne do wykonywania zawodu pracownika socjalnego zgodne z art. 116 oraz
art. 156 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej (. Dz.U. z 2021 r. poz. 2268 z p6zn.
zm.,).

e posiadanie dyplomu ukonczenia kolegium pracownikéw stuzb spotecznych;

o ukofczone studia na kierunku praca socjalna lub w zakresie pracy socjalnej;

o do dnia 31 grudnia 2013 r. ukoficzone studia wyzsze o specjalnoéci przygotowujacej do zawodu
pracownika socjalnego na jednym z kierunkéw: pedagogika, pedagogika specjalna, politologia,
polityka spoteczna, psychologia, socjologia, nauki o rodzinie; ‘

 ukoiiczone studia podyplomowe z zakresu metodyki i metodologii pracy socjalnej w uczelni
realizujacej studia na kierunku praca socjalna lub w zakresie pracy socjalnej, po uprzednim
ukoficzeniu studiéw na jednym z kierunkdéw, o ktérych mowa w pkt 3.

o ukoficzone przed dniem 1 maja 2004 r. studia wyzsze na kierunkach : pedagogika, psychologia,
politologia, nauki spoteczne lub socjologia;

o ukoficzone do dnia 31 pazdziernika 2007 roku studia wyzsze magisterskie na kierunkach:
pedagogika, psychologia, politologia lub socjologia;

e rozpoczete przed dniem 1 maja 2004 r. studia licencjackie lub wyzsze magisterskie na
kierunkach: pedagogika, psychologia, politologia lub socjologia, po uzyskaniu dyplomu
ukonczenia tych studiéw.

5. Wymagania pozadane:

Znajomo$é i umiejetnoéé zastosowania i interpretacji przepisoéw prawa z zakresu ustaw: o pomocy
spolecznej, kodeksu postepowania administracyjnego, o ochronie zdrowia psychicznego,
o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie, o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw  publicznych, o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu  alkoholizmowi,
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej, ustawy o $wiadczeniach rodzinnych , ustawy o
pomocy osobom uprawnionym do alimentdw, innych ustaw i rozporzadzen zwigzanych z realizacja
zadafi pomocy spotecznej.

Umiejetno$é prowadzenia pracy socjalnej z klientem, w szczeg6lnoéci z klientem trudnym.
Umiejetno$é pracy w oparciu o zasady etyki zawodowe;.




Umiejetnoéei  interpersonalne ( fatwo$é nawigzywania kontaktow, cierpliwoéé, empatia,
asertywnos¢, umiejetnos¢ pracy w zespole).

Umiejetnos¢ radzenia sobie w trudnych sytuacjach.

Samodyscyplina, odpowiedzialnosé, rzetelno$é i obowigzkowos¢.

Umiejgtnos¢ dobrej organizacji pracy.

Sprawna praca w systemach informatycznych.

Umiejetno$¢ pracy w stresie i pod presja czasu.

prawo jazdy kat. ,,B” i dysponowaniem Srodkiem transportu;

Doéwiadczenie zawodowe w jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej.
Umiejetnoéé nawigzywania wsp6lpracy z innymi jednostkami i instytucjami.

6. Zakres zadan wykonywanych na stanowisku:

6.1, Zadania gléwne:

rozpoznawanie, ocena i analiza potrzeb mieszkaficéw i organizacja ich zaspokajania,
przeprowadzanie wywiadéw srodowiskowych,

organizowanie ustug osobom niepetnosprawnym i starszym,

prowadzenie pracy socjalnej z uzyciem kontraktu socjalnego i dostgpnych narzedzi

poradnictwo i wspieranie rodzin przezywajacych trudnosci opiekunczo-wychowawcze
wtym w szczegdlnosci wspolpraca w tym zakresie z asystentem rodziny.

Realizacja programéw ostonowych, przeprowadzanie wywiadéw srodowiskowych, wspdlpraca z
pracownikami socjalnymi uczestniczacymi w realizacji programow.

opracowanie wnioskéw dotyczacych probleméw socjalnych srodowiska lub grup §rodowiskowych.
przygotowywanie i opracowywanie projektéw socjalnych w zakresie wspierajacym dziatalno$¢ w
sferze pomocy spoleczne;j. ’
wprowadzanie danych do systemoéw informatycznych.

sporzadzanie pism urzedowych.

wspdlpraca z samorzgdem terytorialnym, organami Policji i Sadami, placéwkami stuzby zdrowia i
innymi instytucjami oraz organizacjami spoltecznymi.

prowadzenie dzialalnoéci profilaktycznej majacej nacelu zapobieganie stanom powodujacym
konieczno$¢ udzielania pomocy spoteczne;j.

udzielanie wszechstronnego wsparcia osobom i rodzinom dotknigtym przemoca z wykorzystaniem
procedury ,,Niebieska Karta” i prowadzenie spraw w zakresie realizacji zadan Gminnego Zespotu
Interdyscyplinarnego.

6.2, Zadania pomocnicze

kierowanie oséb i rodzin do odpowiednich komérek organizacyjnych GOPS zgodnie
z potrzebami osoby/rodziny ustalonymi podczas wywiadu $rodowiskowego,

wspoOlpraca z dzialajgcymi na terenie gminy instytucjami oraz organizacjami spolecznymi
dzialajacymi na rzecz osob potrzebujacych wsparcia.

7. Wymagane dokumenty:

R

CV; List motywacyjny — podpisane odr¢cznie;
kwestionariusz dla osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie (zat. Nr 1);
kserokopie dokumentéw potwierdzajace wyksztalcenie i kwalifikacje zawodowe;

inne dokumenty o posiadanych kwalifikacjach i umiejetnosciach;




o$wiadczenie stanowigce zalgeznik Nr 2, Nr3 i NrS.

o$wiadczenie, ze kandydat nie byl i niej jest pozbawiony wiladzy rodzicielskiej oraz wiadza
rodzicielska nie zostata mu zawieszona lub ograniczona;

o$wiadczenie, ze kandydat wypehia obowigzek alimentacyjny, w przypadku gdy taki obowigzek w
stosunku do niego wynika z tytulu egzekucyjnego;

podpisana Klauzula informacyjna w przedmiocie przetwarzania danych osobowych dotyczaca
rekrutacji w Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Lubochni (zat. Nr 4) .

Wszystkie dokumenty i o§wiadczenia powinny by¢ wlasnorgeznie podpisane, za$ kserokopie sktadanych
dokumentéw powinny byé poswiadczone przez kandydata za zgodno$é z oryginatem.

8. Termin i miejsce skladania dokumentéw:

Wymagane dokumenty aplikacyjne nalezy skladaé w zamknigtej kopercie opatrzonej imieniem i
nazwiskiem oraz adresem do korespondencji i numerem telefonu kandydata z dopiskiem: ,,Nabér na
stanowisko — Pracownik socjalny” w nieprzekraczalnym terminie do 14 lutego 2022 r. do godziny 15.00.

bezposrednio w Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Lubochni p. Nr 4,

poczta na adres O$rodka na adres: Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Lubochni ul.
Tomaszowska 9 97-217 Lubochnia

Oferty , ktére wplyng do Osrodka po uptywie wyzej okre§lonego terminu nie bgdg rozpatrywane.
Niekompletne dokumenty nie zostang zakwalifikowane do dalszego etapu.

Kandydaci spelniajgcy wymagania formalne zostana telefonicznie powiadomieni o terminie rozmowy
kwalifikacyjnej. Informacja o wyniku naboru bedzie umieszczona na stronie www.gopslubochnia.wikom.pl
Dokumenty kandydata, ktory zostanie wyloniony w wyniku rekrutacji zostana dolaczone do jego akt
osobowych w momencie zatrudnienia. Dokumenty kandydatéw nie zakwalifikowanych do dalszego etapu
rekrutacji bedzie mozna odebraé po zakonczeniu rekrutacji w siedzibie OPS. Oferty nieodebrane zostang
zniszczone po uplywie jednego miesiaca od zakonczenia rekrutacii.

Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Lubochni zastrzega sobie prawo do uniewaznienia
procedury naboru bez podawania przyczyny.

W przypadku nierozstrzygniecia/uniewaznienia rekrutacji ztozone dokumenty sa wydawane ich nadawcom
albo komisyjne zniszczone.
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Zalgcznik nr 1

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

1. Imig (IMioNa) 1 NAZWISKO c.eveveveriereirieiieniiiiiiiiii bbb bbb bbb
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(dokladny adres)
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(nazwa szkoly i rok jej ukoriczenia)
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(zawod, specjalnosé, stopief, tytut zawodowy/naukowy)

6. Wyksztalcenie UZUPEIIAJACE: ......ceevrreniiniiiiiii e s
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(kurs, studia podyplomowe, data ukoniczenia lub rozpoczgceia nauki w przypadku jej trwania)

7. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia:
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(wskaza¢ okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcéw oraz zajmowane stanowiska pracy)

8. Dodatkowe uprawnienia, umiej¢tno$ci, zainteresowania:
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(np. stopien znajomogci jezykow obeych, prawo jazdy, obstuga komputera)

9. O$wiadczam, ze dane zawarte w pkt 1, 2, 3 i 5 sg zgodne z dowodem osobistym Seria .........ocovvecueriunnns
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albo innym dowodem t0ZSaAMOSCI ...vvevrerrerirerecsesennirinisrisreninns
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(miejscowosé i data) podpis osoby skladajacej kwestionariusz)
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Zalgcznik nr 2

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

imie i nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie

OSWIADCZENIE

W zwigzku z ubieganiem si¢ w rekrutacji o zatrudnienie w Gminnym Osrodku Pomocy Spolecznej
w Lubochni na stanowisku:

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

(nazwa stanowiska pracy oraz nazwa komorki organizacyjne;j)

$wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233§ 1 Kodeksu Karnego o§wiadczam,
ze:

0 nie bytem (-am) skazany prawomocnym wyrokiem sadu za umy$lne przestgpstwo $cigane

z oskarzenia publicznego lub umyslne przestgpstwo skarbowe,

0 posiadam petng zdolnosé do czynnosci prawnych oraz korzystam z pelni praw publicznych,

0 posiadam obywatelstwo™*...........cccoevevniiiniiininnns ,
0 moj stan zdrowia pozwala na wykonywanie czynnosci*...........cocoeviviinininiiiniinin ,

0 w przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuj¢ si¢ do niewykonywania zaje¢ pozostajacych
w sprzecznosci lub zwigzanych z zajeciami, ktére bgde wykonywal (-a) w ramach obowigzkéw
stuzbowych, wywotujagcych uzasadnione podejrzenie o stronniczo$¢ lub interesownosé oraz zajec
sprzecznych z obowigzkami wynikajacymi z ustawy.

0 posiadam nieposzlakowang opinig,

----------------------------------------------------

podpis osoby sktadajgcej o§wiadczenie miejsce i data ztozenia o§wiadczenia

* wpisaé odpowiednie.




Zalgcznik nr 3

R R R R N NN R R R

imig i nazwisko osoby skladajgcej o§wiadczenie

OSWIADCZENIE

W zwigzku z ubieganiem si¢ o zatrudnienie w Gminnym Oérodku Pomocy Spotecznej w Lubochni

na stanowisku reeees v C ettt ettt ettt e e e r e, e

informujg, ze posiadam stopieri niepelnosprawnosci (lekki, umiarkowany, znaczny*)

PIZyznany przez ................. eveeens e e e v e
podpis osoby skladajgcej o$wiadczenie miejsce i data ztozenia o$§wiadczenia

*wpisa¢ wlasciwe




Zalacznik nr 4

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych),(Dz. Urz. UE L 2016.119.1) informuje, iz:

1. Administratorem danych osobowych jest Wéjt Gminy Lubochnia i Kierownik Gminnego Osrodka

Pomocy Spotecznej w Lubochni z siedziba w Lubochni Dworskiej, 97-217 Lubochnia, ul. Tomaszowska 9.

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: Paulina Lambert, email: jodo@lubochnia.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji ustawowych zadah Gminy Lubochnia oraz
Wéjta Gminy i Gminnego O$rodka Pomocy Spotecznej w Lubochni na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, lit. c i lit. e,

art. 9 ust. 2 lit. g w/w Rozporzadzenia.

4, Przetwarzane dane moga by¢ udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcéw danych osobowych.

Odbiorcami Pani/Pana danych mogg by¢:

a) inne podmioty upowainione do odbioru Pani/Pana danych osobowych na podstawie odpowiednich
przepisOw prawa,
b) inne podmioty, ktére przetwarzajg Pani/Pana dane osobowe w imieniu Administratora

u

na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.

5. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celéw przetwarzania, w
tym réwniez obowigzku archiwizacyjnego wynikajacego z przepiséw prawa.

6. W zwigzku z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo dostepu
do tresci danych, prawo do sprostowania danych, prawo do usuniecia danych, prawo do ograniczenia
przetwarzania danych, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
danych. W przypadku, w ktérym przetwarzanie Pani/Pana danych odbywa si¢ na podstawie zgody (tj. art. 6 ust.
1 lit. a w/w Rozporzadzenia), przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie, bez

wplywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. do Prezesa Urzedu Ochrony Danych

Osobowych.

8. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie zgody osoby, ktérej dane dotycza,

podanie przez Pania/Pana danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny.

9. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowigzkowe, w sytuacji gdy przestanke przetwarzania

danych osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta miedzy stronami umowa.

10. Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w tym réwniez w formie profilowania.

Oswiadczam, iz zapoznatam/-em sie trescig informacji zamieszczong powyzej, jest ona dla mnie jasna i
zrozumiata.

, dnia

{czytelny podpis)
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Zatgcznik nr 5

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporzgdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie
danych),(Dz. Urz. UE L 2016.119.1 innych niz wymagane przepisami prawa przez administratora
danych w celu realizacji procesu rekrutacji na stanowisko: Asystent rodziny.

Dane osobowe przekazane przeze mnie sg zgodne z prawda.

Zgoda moze zostaé w kazdym momencie przeze mnie wycofana.

Zapoznalem(-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz o prawach jakie mi przystuguja w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych.

---------------------------------------------

podpis kandydata




