Gminny O0S§rodek Pomocy Spotfecznej
W SEAWNIE

ul. Gdanska 18a, 76-100 Stawno
tel/ fax: 059 810-03-00 e-mail: gops@gminaslawno.pl bip: gops.slawno.ibip.pl

Stawno, 22 lutego 2021r
OGLOSZENIE

Kierownik Gminnego OsSrodka Pomocy Spolecznej w Stawnie
zatrudni osobe w celu wykonywania ushug
Asystenta Osoby Wykluczonej Mobilnie

Oferujemy zatrudnienie w zadaniowym systemie czasu pracy: %, etatu

Wymagania niezbedne:
- wyksztatcenie minimum zawodowe

Do obowiazkow asystenta naleze¢ bedzie asystowanie uzytkownikowi ustugi z miejsca
zamieszkania lub innego miejsca do samochodu, uzycie do tego np. wozka inwalidzkiego lub krzesta
transportowego, pomoc w wejsciu do pojazdu, posadzenie uzytkownika na siedzeniu samochodu,
pomoc w zapigciu i wypieciu pasow bezpieczenstwa, wyjsciu z samochodu, doprowadzenie
uzytkownika do miejsca docelowego, w przypadku dowiezienia uzytkownika do $rodka transportu
publicznego: doprowadzenie do pojazdu lub przetransportowanie go z uzyciem wozka lub krzeseltka,
posadzenie w pojezdzie.

Wymagane dokumenty:

- zyciorys (CV) opatrzone klauzulg: ,,Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych
w celu rekrutacji na w/w stanowisku zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. A Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektyw 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych)”.

- kopia/kopie dokumentu potwierdzajacego posiadane wyksztalcenie, (poswiadczone przez kandydata
za zgodno$¢ z oryginalem).

- inne dokumenty poswiadczajace ewentualne doswiadczenie zawodowe lub ukonczone kursy
i szkolenia po$wiadczone przez kandydata za zgodnos$¢ z oryginatem,

- o$wiadczenie kandydata opatrzone wlasnorgcznym podpisem o posiadaniu pelnej zdolnosci
do czynnosci prawnych i korzystaniu w petni z praw publicznych,

- oswiadczenie opatrzone wlasnorecznym podpisem tresci ,,Wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych zawartych w ofercie dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji
zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz..U. 2019, poz. 1781) oraz
ustawa z 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorzadowych (Dz. U. 2019 poz. 1282 z p6zn. zm.)”

Sposob i termin skladania ofert:

Wymagane dokumenty nalezy sktada¢ osobiscie w zamknietych kopertach w terminie do dnia
26 lutego 2021 r. do godziny 10.00 w sekretariacie Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej
w Stawnie, ul. Gdanska 18A lub przesta¢ poczta na adres: Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej
w Stawnie ul. Gdanska 18A, 76-100 Stawno (decyduje data i godzina dor¢czenia dokumentow —
tj. do dnia 26.02.2021r. do godziny 10.00) z dopiskiem: ,,Dotyczy naboru na stanowisko: Asystent”.
Dokumenty, ktére wplyng do Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Stawnie po uplywie


mailto:gops@gminaslawno.pl

w/w terminu lub b¢dg niekompletne nie beda rozpatrywane. Oferty przestane pocztg elektroniczng nie
beda rozpatrywane.

Inne informacje:

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

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Stawnie nie odsyta dokumentéw kandydatom.

Po uplywie jednego miesiagca od dnia upowszechnienia informacji o wyniku naboru nieodebrane
dokumenty zostang protokolarnie zniszczone.

Aplikacje, ktére wptyng do Osrodka po terminie okre§lonym powyzej 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.

Stawno, dnia 22 lutego 2021r.
p.o. Kierownika
Gminnego Osrodka Pomocy Spoltecznej w Stawnie
(-) Beata Ciesla



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 zwiazku 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 (IOD) w GOPS: Tomasz Stola, e-mail:
tomasz@stola.com.pl

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

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

dokumenty kandydata wybranego w naborze i zatrudnionego w Gminnym Os$rodku Pomocy
Spotecznej w Stawnie zostang dolaczone do jego akt osobowych. Dokumenty pozostalych
kandydatow beda przechowywane w Gminnym O$rodku Pomocy Spolecznej w Stawnie przez
okres 1 miesigca od dnia upowszechnienia informacji o wyniku naboru. W okresie tym
kandydaci beda mogli dokona¢ odbioru swoich dokumentéw. Po uptywie 1 miesiaca 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 wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnigciem. Realizacje wszystkich powyzszych praw mozna zrealizowaé poprzez
wniosek ztozony w GOPS;

kategorie danych oraz dane gromadzone przez Administratora: imig¢, 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 (PUODOQ) 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 bgda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym réwniez
w formie profilowania.

Zapoznalem(am) si¢:

(czytelny podpis )



KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O
ZATRUDNIENIE

1. Imi¢ (imiona) i nazwisko

2. Data urodzenia

3. Dane kontaktowe

(wskazane przez osobe ubiegajacg si¢ o zatrudnienie)

4. Wyksztatcenie (gdy jest ono niezbedne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju lub
na okreslonym stanowisku)

(zawod, specjalnosé, stopien naukowy, tytut zawodowy, tytul naukowy)

5. Kwalifikacje zawodowe (gdy sa one niezb¢dne do wykonywania pracy okreslonego
rodzaju lub na okreslonym stanowisku)

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

6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (gdy jest ono niezb¢dne do wykonywania pracy
okreslonego rodzaju lub na okreslonym stanowisku)

(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow
oraz zajmowane stanowiska pracy)

7. Dodatkowe dane osobowe, jezeli prawo lub obowigzek ich podania wynika z przepiséw
szczegblnych

(miejscowosc 1 data) (podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie)



(Imie i nazwisko) (miejscowos¢, 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 .. ..ue e

(podpis kandydata”)

7 niepotrzebne skreslié

" na o$wiadczeniu musi byé zloZzony wiasnoreczny podpis.



Os$wiadczam, zZe nie bytem/-am skazany/a prawomocnym wyrokiem za umysine
przestgpstwo lub umyslne przestgpstwo skarbowe.

czytelny podpis kandydata na asystenta

miejscowos¢, data

Oswiadczenie kandydata o korzystaniu z pelni praw publicznych.

Ja, N1Z€] POAPISANY/A. ... .ei i

legitymujacy/a si¢ dowodem osobistym seria ............... NI

A8 ET 0T o) /<Y

swiadomy odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art.233 § 1 Kodeksu karnego za sktadanie

falszywych zeznan o§wiadczam, ze mam petna zdolnos$¢ do czynnosci prawnych i1 korzystam

z pelni praw publicznych.

(miejscowosc, data) (podpis kandydata)



