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2.

Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slaskich
ogtasza nabdr na stanowisko
ASYSTENT OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ

0,5 etatu na podstawie umowy o prace w ramach projektu Europejskiego Funduszu
Spolecznego
,suUcieczka od biernosci ”

Wymagania niezbedne:
wyksztatcenie srednie i ukonczony kwalifikacyjny kurs zawodowy lub dyplom ukonczenia szkoly
policealnej o profilu asystent osoby niepelnosprawnej wraz egzaminem zawodowym,
minimum roczne doswiadczenie zawodowe, mile widziane w pracy z osobami niepetnosprawnymi
w formie zatrudnienia, praktyki lub wolontariatu, udokumentowane $wiadectwem
pracy/zaswiadczeniem lub referencjami,
brak skazania za przestepstwa umysine scigane z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwa
skarbowe,
petna zdolnos$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystania z petni praw publicznych,
stan zdrowia pozwalajacy na zatrudnienie na okreslonym stanowisku.

Wymagania dodatkowe:

a) dyspozycyjnosé,

b) cierpliwos¢, wyrozumiatos$é, empatia,

c) gotowos¢ do niesienia pomocy,

d) samodzielnos¢ w dziataniu oraz wykazywanie wlasnej inicjatywy, kreatywnos¢,

e) umiejetnos¢ nawigzywania kontaktow,

f) zaangazowanie w wykonywane dziatania,

g) umiejetnos¢ konstruktywnego rozwigzywania problemow,

h) umiejetnosci praktyczne, badz predyspozycje we wspieraniu osoby niepelnosprawne;j,

i) wiedza na temat obszaru niepelnosprawnosci i elementéw wspomagajacych funkcjonowanie

]

osoby niepelnosprawnej,
) znajomos¢ sytuacji rynku pracy oraz sieci podmiotow dzialajacych na rzecz o0s6b
niepetnosprawnych,

k) znajomos¢ przepisow administracyjnych i regulacji prawnych dot. oséb niepetnosprawnych,

3.
a)
b)
c)
d)

e)
f)

Zakres wykonywanych zadan na stanowisku:
pomoc w zalatwianiu spraw urzedowych,
pomoc w zatatwieniu spraw zdrowotnych,
pomoc w dotarciu na zajecia przewidziane w projekcie,
pomoc w dazeniu do usuwania wszelkiego typu barier (psychologicznych, spotecznych,
architektonicznych, komunikacyjnych),
pomoc w realizacji innych potrzeb zgloszonych przez osobg niepetnosprawna,
rozpoznawanie i diagnozowanie potrzeb zyciowych osdb niepelnosprawnych,



g) pobudzenie aktywnosci osoby niepelnosprawnej, jej rodziny oraz najblizszego otoczenia celem
udzielenia jak najefektywniejszej pomocy,

h) planowanie, kontrolowanie ocenianie indywidualnego programu, planu pomocy osobie
niepelnosprawne;j,

i) doradzanie w zakresie uslug medycznych, rehabilitacyjnych, przekwalifikowania zawodowego,
kontaktow spotecznych, ustug kulturalnych, rekreacji i integracji ze srodowiskiem,

j) wspieranie innych form aktywizacji spofecznej dostosowanej do stanu zdrowia osoby
niepelnosprawnej,

k) wspieranie osoby niepetnosprawnej w dazeniu do samodzielnosci zyciowej,

) motywowanie osoby niepetnosprawnej do aktywnosci spotecznej i zawodowe;j,

m) wspolpraca z pracownikami socjalnymi i asystentem rodziny zaangazowanymi do realizacji
projektu, w zakresie podejmowania dziatan zmierzajacych do wzrostu aktywnosci spotecznej i
zawodowej niepelnosprawnych uczestnikow projektu,

n) prowadzenie dokumentacji w zakresie realizacji w/w dziatan,

0) elastyczna forma organizacji czasu pracy, dostosowana do potrzeb osoby niepetnosprawne;j.

4. Wymagane dokumenty:

1) list motywacyjny z wlasnorecznym podpisem,

2) zyciorys — curriculum vitae z wlasnorgcznym podpisem,

3) kopie $wiadectw pracy,

4) kopie swiadectw i dyplomow potwierdzajacych wyksztalcenie,

5) kopie zaswiadczen o ukonczonych kursach, szkoleniach,

6) referencje,

7) oryginal kwestionariusza osobowego dla pracownika ubiegajacego si¢ o prace,

8) kazdy kandydat musi zalaczy¢ o$wiadczenia potwierdzone wlasnorgcznym podpisem iz:

- nie byl/a karany;

- nie byl/a skazany/a prawomocnym wyrokiem za umyslne przestgpstwo lub umysine przestepstwo

skarbowe;

- 0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie pracy dla potrzeb

niezbednych dla realizacji procesu rekrutacji, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie

danych osobowych (Dz.U. z 2016r. , poz. 922)

5. Informacja o warunkach pracy na danym stanowisku pracy:

Praca wymagajaca petnej sprawnosci psychoruchowej, niekorzystne czynniki psychospoteczne, ,

narazenie na czynniki biologiczne (bakterie, wirusy itd.) .

6. Informacja o wskaznik zatrudnienia oséb niepetnosprawnych :

W miesiacu pazdziernik 2017r. wskaznik zatrudnienia osob niepetnosprawnych w Osrodku wynosit
ponad 6%.

Wymagane dokumenty aplikacyjne nalezy sktadac¢ osobiscie w siedzibie MOPS w sekretariacie pokdj
nr 16 lub pocztg na adres Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej 41-100 Siemianowice Sl., ul. Szkolna
17 w zamknietej kopercie z dopiskiem: Dotyczy naboru na stanowisko:

ASYSTENT OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ

w terminie do dnia 27.11.2017r. Aplikacje, ktére wptyng do Osrodka po wyzej okreslonym terminie
nie bedg rozpatrywane . Informacja o wyniku naboru bedzie umieszczona na stronie internetowe;j
Biuletynu Informacji Publicznej oraz na tablicy informacyjne;.




