OGLOSZENIE O ZATRUDNIENIU NA STANOWISKO:
Asystent Rodziny

Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Stawnie
zatrudni na wolne stanowisko Asystenta rodziny

Forma zatrudnienia: umowa o prace na czas okreslony w celu zastepstwa pracownika
w czasie jego usprawiedliwionej nieobecnosci w pracy w petnym wymiarze czasu pracy

Planowany termin zatrudnienia: od stycznia 2020 roku

I. Wymagania niezbedne:

Spetnienie wymagan okreslonych w art. 12 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej tj. asystentem rodziny moze byc¢ osoba, ktora:
1. Posiada nastepujgce wyksztatcenie:
a) wyisze na kierunku pedagogika, psychologia, socjologia, nauki o rodzinie lub praca
socjalna lub
b) wyzsze na dowolnym kierunku uzupetnione szkoleniem z zakresu pracy z dzie¢mi lub
rodzing i udokumentowany co najmniej roczny staz pracy z dzieémi lub rodzina lub
studiami podyplomowymi obejmujgcymi zakres programowy szkolenia okreslony na
podstawie art. 12 ust. 3 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastgpczej (Dz. U. z 2018r. poz.998) i udokumentowany
co najmniej roczny staz pracy z dzie¢mii rodzing lub
c) wyksztatcenie Srednie i szkolenie z zakresu pracy z dzieémi lub rodzing, a takie
udokumentowany co najmniej 3-letni staz pracy z dzie¢mi lub rodzing
2. Nie jest i nie byta pozbawiona wtadzy rodzicielskiej oraz wtadza rodzicielska nie jest jej
zawieszona ani ograniczona.
3. Wypetinia obowigzek alimentacyjny - w przypadku gdy taki obowigzek w stosunku
do niej wynika z tytutu egzekucyjnego.
4. Nie byfa skazana prawomocnym wyrokiem za umysdlne przestepstwo lub umyélne
przestepstwo skarbowe.
5. Posiada petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzysta z petni praw publicznych.
6. Nie widnieje w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym z dostepem
ograniczonym.
7. Posiada dobrg znajomosc przepisdw prawa z zakresu: wsparcia rodziny i systemu pieczy
zastepczej, pomocy spotecznej, przeciwdziatania przemocy w rodzinie, przeciwdziatania
alkoholizmowi i narkomanii, prawa pracy, prawa rodzinnego.

1. Wymagania dodatkowe:

1. Doswiadczenie w pracy zawodowej na podobnym stanowisku.

2. Znajomos¢ obstugi komputera i programéw biurowych.

3. Znajomo$¢ lokalnego srodowiska oraz umiejetno$é nawigzywania wspdtpracy
z jednostkami i instytucjami pomocy spoteczne;.
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Wykazanie witasnej inicjatywy.

Komunikatywno$¢, empatia, zaangazowanie, asertywnosc.
Umiejetnos¢ pracy w zespole.

Odpornosc¢ na sytuacje stresowe.

Umiejetnos¢ zachowania bezstronnosci w kontakcie z rodzing.
Prawo jazdy kat. ,B” i posiadanie wtasnego srodka transportu.

. Znajomosc¢ przepisow ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej i ustawy

0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej oraz innych aktéw normatywnych
zwigzanych z pomocg spoteczng.

Ill. Zakres zadan wykonywanych na stanowisku
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Opracowanie i realizacja planu pracy z rodzing we wspdtpracy z cztonkami rodziny
i w konsultacji z pracownikiem socjalnym.

Opracowanie, we wspofpracy z czfonkami rodziny i koordynatorem rodzinnej pieczy
zastepczej, planu pracy z rodzing, ktéry jest skoordynowany z planem pomocy dziecku
umieszczonemu w pieczy zastepczej.

Udzielenie pomocy rodzinom w poprawie ich sytuacji zyciowej, w tym w zdobywaniu
umiejetnosci prawidtowego prowadzenia gospodarstwa domowego.

Udzielenie pomocy rodzinom w rozwigzywaniu probleméw socjalnych.

Udzielenie pomocy rodzinom w rozwigzywaniu probleméw psychologicznych.

Udzielanie pomocy rodzinom w rozwigzywaniu problemoéw wychowawczych z dzieémi.
Wspieranie aktywnosci spotecznej rodzin.

Motywowanie cztonkéw rodzin do podnoszenia kwalifikacji zawodowych.

Udzielenie pomocy w poszukiwaniu, podejmowaniu i utrzymywaniu pracy zarobkowe;j.

. Motywowanie do udziatu w zajeciach grupowych dla rodzicow, majgcych na celu

ksztattowanie prawidfowych wzorcéw rodzicielskich i umiejetnosci psychospotecznych.
Udzielenie wsparcia dzieciom, w szczegdlnosci poprzez udziat w zajeciach
psychoedukacyjnych.

Podejmowanie dziatari interwencyjnych i =zaradczych w sytuacji zagrozenia
bezpieczeristwa dzieci i rodzin.

Prowadzenie indywidualnych konsultacji wychowawczych dla rodzicéw i dzieci.
Prowadzenie dokumentacji dotyczacej pracy z rodzina.

Dokonywanie okresowej oceny sytuacji rodziny, nie rzadziej niz co pét roku
i przekazywanie tej oceny podmiotowi.

Monitorowanie funkcjonowanie rodziny po zakoriczeniu pracy z rodzing.

Sporzadzenie na wniosek sgdu opinii o rodzinie j jej cztonkach.

Wspotpraca z jednostkami administracji rzadowej i samorzadowej, wiasciwymi
organizacjami pozarzgdowymi oraz innymi podmiotami i osobami realizujgcymi sie
w dziataniach na rzecz dziecka i rodziny.

Wspotpraca z zespotem interdyscyplinarnym, grupa roboczg lub innymi podmiotami,
ktérych pomoc przy wykonywaniu zadan uzna za niezbedna.



IV. Wymagane dokumenty:
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zyciorys (CV) i list motywacyjny opatrzone klauzulg: ”"Wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych w celu rekrutacji na w/w stanowisko zgodnie z art. 6 ust.1 lit.
a Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. 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)”,

kwestionariusz osobowy dla osoby ubiegajgcej sie o zatrudnienie.

kopia/kopie dokumentu potwierdzajgcego posiadane wyksztatcenie (poswiadczone
przez kandydata za zgodnosc z oryginatem).

kopie dokumentow poswiadczajgcych posiadanie kwalifikacji zawodowych (certyfikaty,
uprawnienia, zaswiadczenia o ukoriczeniu kurséw, szkolen, dyplomy - po$wiadczone
przez kandydata za zgodnosc z oryginatem),

kserokopie $wiadectw pracy (po$wiadczone przez kandydata za zgodno$¢ z oryginatem)
lub w przypadku pozostawania w stosunku pracy - kserokopie dokumentéw
potwierdzajacych posiadany staz pracy i doswiadczenie zawodowe, zaswiadczenie
o zatrudnieniu zawierajgce okres zatrudnienia,

oswiadczenie o posiadanym obywatelstwie,

oswiadczenie kandydata opatrzone wtasnorecznym podpisem o stanie zdrowia
pozwalajgcym na zatrudnienie na danym stanowisku,

oswiadczenie kandydata opatrzone wtasnorecznym podpisem o niekaralnosci
za umyélne przestepstwo scigane z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo
skarbowe,

oswiadczenie kandydata opatrzone wtasnorecznym podpisem o posiadaniu petnej
zdolnosci do czynnosci prawnych i korzystaniu w petni z praw publicznych,

o$wiadczenie kandydata opatrzone wtasnorecznym podpisem, ze nie byt i nie jest
pozbawiony wtadzy rodzicielskiej oraz wtadza rodzicielska nie zostata mu zawieszona lub
ograniczona,

oswiadczenie kandydata opatrzone wiasnorecznym podpisem, ze kandydat wypetnia
obowigzek alimentacyjny, w przypadku, gdy taki obowigzek w stosunku do niego wynika
z tytutu egzekucyjnego,

o$wiadczenie o posiadanym orzeczeniu o niepetnosprawnosci, jezeli kandydat zamierza
skorzysta¢ z uprawnienia, o ktérym mowa w art. 13a ust. 2 ustawy o pracownikach
samorzgdowych.

oSwiadczenie opatrzone wfasnorecznym podpisem tresci ,Wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie dla potrzeb
niezbednych do realizacji procesu rekrutacji”

informacja o przetwarzaniu danych stanowigca zatgcznik nr 1.



VI. Informacja o warunkach pracy na danym stanowisku.

Praca na stanowisku asystenta rodziny w Gminnym Osrodku Pomocy Rodziny w Stawnie z
siedzibg przy ul. Gdariskiej 18A (budynek pietrowy bez windy). Stanowisko zwigzane z pracg
w srodowiskach objetych wsparciem z terenu gminy Stawno. Zatrudnienie na czas okreélony,
w petnym wymiarze czasu pracy, w celu zastepstwa pracownika w czasie jego
usprawiedliwionej nieobecnosci w pracy.

VII. Informacja o wskaZniku zatrudnienia oséb niepetnosprawnych.

Wskaznik zatrudnienia oséb niepetnosprawnych w miesigcu paidzierniku 2019 r. wynosit
mniej niz 6%.

V. Sposdéb i termin sktadania dokumentéw.

Wymagane dokumenty nalezy sktada¢ osobiscie w zamknietych kopertach w terminie do
dnia 13 grudnia 2019 r. do godziny 10.00 w sekretariacie Gminnego Os$rodka Pomocy
Spotecznej w Stawnie ul. Gdariska 18A lub przesta¢ pocztg na adres: Gminny Oérodek
Pomocy Spotecznej w Stawnie ul. Gdanska 18A, 76-100 Stawno (decyduje data i godzina
doreczenia dokumentéw — tj. do dnia 13.12.2019 r. do godziny 10 .00) z dopiskiem: ,Dotyczy
zatrudnienia na stanowisko: Asystent rodziny”. Dokumenty, ktére wptyng do Gminnego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Stawnie po uptywie w/w terminu lub bedg niekompletne
nie beda rozpatrywane. Oferty przestane pocztg elektroniczng nie bedg rozpatrywane.

VIll. Inne informacije.

Przewiduje sie dwa etapy postepowania rekrutacyjnego:

Etap | Weryfikacja ofert pod wzgledem formalnym oraz dokonanie wstepnej oceny
merytorycznej.

Etap Il. Rozmowa kwalifikacyjna z wybranymi kandydatami odbedzie sie w siedzibie
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Stawnie, ul. Gdariska 18a. Kandydaci proszeni
s3 o podanie kontaktu telefonicznego w celu powiadomienia o terminie
rozmowy kwalifikacyjnej.

Dokumenty kandydata wybranego i zatrudnionego w Gminnym Os$rodku Pomocy Spotecznej
w Stawnie zostang dotaczone do jego akt osobowych. Dokumenty pozostatych kandydatéw
beda przechowywane w Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Stawnie przez okres
jednego miesigca od dnia upowszechnienia informacji o wyniku naboru. W okresie tym
kandydaci bedg mogli dokona¢ odbioru swoich dokumentow.

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Stawnie nie odsyta dokumentéw kandydatom.



Po uptywie jednego miesigca od dnia upowszechnienia informacji o wyniku naboru
nieodebrane dokumenty zostang zniszczone.

Aplikacje, ktore wptyng do Osrodka po terminie okreslonym powyiej nie beda rozpatrywane.
Informacja o wyniku naboru bedzie umieszczona na stronie internetowej Biuletynu
Informacji Publicznej Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Stawnie oraz tablicy
informacyjnej w budynku GOPS Stawno.

W zwigzku z art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 roku o przeciwdziataniu zagrozeniom
przestepczoscig na tle seksualnym (tj, Dz. U. z 2018r. poz. 405) os$wiadczam, ie
zostatem/tam poinformowany/na o koniecznosci sprawdzenia, czy dane dotyczace mojej
osoby s3 zamieszczone w Rejestrze z dostepem ograniczonym. W zwigzku z powyiszym
podaje dane niezbedne do sprawdzenia: PESEL, nazwisko rodowe, imie ojca, imie matki.

KIEROWNIK

Gmi s-Oérodka Pomocy Spoleczne
4 W Stawnie
Pawet Kaminski




Zalacznik 1
Informacja o przetwarzaniu danych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 z 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, zwanego dalej ,,Rozporzadzeniem”, informuje, iz:

1.

10.

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej
w Slawnie z siedzibg przy ul. Gdanskiej 18a, 76-100 Stawno, tel: 59 810 03 00 (zwanym dalej
GOPS);

dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych (I0D) w GOPS: Przemystaw Chojnowski,
e-mail: iod.gops@gminaslawno.pl;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w procesie rekrutacji na stanowisko asystenta
rodziny - art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia;

odbiorcy danych — dane osobowe nie beda udostepnianie innym podmiotom poza tymi,
ktére dopuszczane s3 z mocy prawa, jak rowniez tym podmiotom, z ktérymi Administrator
podpisal umowy przetwarzania, np. obstuga prawna albo informatyczna. Dane nie bedg
udostepniania do panstw trzecich;

dokumenty kandydata wybranego w naborze i zatrudnionego w Gminnym Os$rodku Pomocy
Spotecznej w Stawnie zostang dolgczone do jego akt osobowych. Dokumenty pozostatych
kandydatéw beda przechowywane w Gminnym Osrodku Pomocy Spolecznej w Stawnie przez
okres 1 miesigca od dnia upowszechnienia informacji o wyniku naboru. W okresie tym
kandydaci bgdg mogli dokona¢ odbioru swoich dokumentéw. Po uplywie 1 miesigca od dnia
upowszechnienia informacji o wyniku naboru nieodebrane dokumenty zostang protokolarnie
Zniszczone.

posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie
bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnigciem. Realizacje wszystkich powyzszych praw mozna zrealizowaé poprzez
wniosek zlozony w GOPS;

kategorie danych oraz dane gromadzone przez Administratora: imie, nazwisko, adres
poczty elektronicznej, dane kontaktowe, numer telefonu, wyksztalcenie, przebieg
dotychczasowego zatrudnienia, informacja o karalnosci;

ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do UODO (Biuro Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych (PUODO) Adres: Stawki 2, 00-193 Warszawa Telefon: 22 860 70 86), gdy uzna
Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
ogolnego Rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne jednak stanowi warunek
uczestnictwa w procesie rekrutacji. Wycofanie zgody jest réwnoznaczne z brakiem
mozliwosci uczestnictwa w tym procesie;

Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym roéwniez
w formie profilowania.

Zapoznalem(am) sie:

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

(czytelny podpis )



KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE
O ZATRUDNIENIE
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(wskazane przez osobe ubiegajgca sie o zatrudnienie)

4. Wyksztatcenie (gdy jest ono niezbedne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju lub
na  olreslonym St WIS s o s s o i s st TE

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

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

(zawad, specjalnoée, stopien naukowy, tytul zawodowy, tytul naukowy)

5. Kwalifikacje zawodowe (gdy sg one niezbgdne do wykonywania pracy okreslonego
rodzaju Iub na okre$lonym StANOWISKU)......c.eivcieeiicreeicieee ettt

(kursy, studia podyplomowe lub inne formy uzupeinienia wiedzy lub umiejetnosci)

6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (gdy jest ono niezbgdne do wykonywania pracy
okreslonego rodzaju lub na okreslonym stanowisku)..........ccccveieviiiveeeennnen.

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

(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcéw
oraz zajmowane stanowiska pracy)

7. Dodatkowe dane osobowe, jezeli prawo lub obowiazek ich podania wynika z przepiséw
szczegolnych

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby ubiegajacej sie o zatrudnienie)



(Imie i nazwisko) {miejscowosg, data)

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA POZWALAJACYM NA WYKONYWANIE
PRACY NA STANOWISKU OKRESLONYM
W OGLOSZENIU O NABORZE

Niniejszym oswiadczam, ze stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy

na stanowisku ..o,

(podpis kandydata™)

9 niepotrzebne skresli¢

“)na o$wiadczeniu musi by¢ ziozony wiasnoreczny podpis.



Oswiadczenie kandydata o korzystaniu z pelni praw publicznych.
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legitymujacy/a si¢ dowodem osobistym seria ............... NI
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$wiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art.233 § 1 Kodeksu karnego za sktadanie
falszywych zeznan oswiadczam, ze mam pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych i korzystam

z pelni praw publicznych.

(miejscowos¢, data) (podpis kandydata)



Oswiadczenia kandydata na asystenta rodzinny

Oswiadczam, ze nie jestem 1 nie bylem/-am pozbawiony/-a wiadzy
rodzicielskiej oraz moja wtadza rodzicielska nie jest zawieszona ani ograniczona

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

Data i czytelny podpis kandydata na asystenta

Oswiadczam, ze wypelniam obowigzek alimentacyjny ktéry zostal na
mnie nalozony na podstawie tytulu wykonawczego pochodzacego lub
zatwierdzonego przez sgd / o$wiadczam, Ze nie zostal na mnie nalozony
obowigzek alimentacyjny na podstawie tytutu wykonawczego pochodzacego lub
zatwierdzonego przez sad.*

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

Data i czytelny podpis kandydata na asystenta

*niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, ze nie bylem/-am skazany/a prawomocnym wyrokiem za
umyslne przestepstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe.

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

Data i czytelny podpis kandydata na asystenta



