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KA.110.3.2025 \ Siemianowice Slaskie 12.03.2025r.
Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slaskich
ogtasza nabdr na stanowisko
PODINSPEKTOR |l
w Dziale Ksiggowo-Finansowym

w pelnym wymiarze czasu pracy — 1 etat

1. Wymagania niezhedne:

a) Wyksztalcenie érednie, wyzsze,

b) Conajmniej 2 - letni staz pracy w ksiggowodei (mile widziane doéwiadczenie w jednostkach
pomocy spolecznej potwierdzone swiadectwem pracy lub referencjami),

¢} Znajomos¢ przepisow niezbednych do pracy w dziale ksiegowo-finansowym,

d) Posiadanie obywatelstwa polskiego,

e) Niekaralnodé za umyslne przesigpstwo scigane z oskarzenia publicznego lub umy$lne
przestepstwo skarbowe,

f) Nieposzlakowana opinia,

g) Pelna zdolnos¢ do czynnosei prawnych i korzystanie z petni praw publicznych,

h) Stan zdrowia pozwalajacy na zatrudmeme

2. Wymagania -dodatkowe :

a) Znajomos¢ ustawy o finansach publicznych,

b) Znajomos¢ ustawy o rachunkowosci,

¢} Znajomo$é przepisOw w zakresie gospodarki kasowej,

d) Biegta obstuga komputera,

e) Znajomosé programow WORD, EXEL,

) Umiejetnosé pracy w ‘zespole, systematycznoséé, dokladnosé,
g) Umigjetnos¢ dobrej organizacji pracy.

3. Zakres wykbhyw;hyi:h zada.ﬁ, obowigzkéw i odpowiedzialnosci na stanowisku pracy:

a) Prowadzenie kompleksowych czynnosm zwigzanych z przestrzeganiem terminowych wplat z tytutu
naleznosei z roku biczacego w tym: wysyltanie upomniefi oraz zapytad do Urzedu Skarbowego,

b) Przygotowywanie petne] dokumentacji do $ciagania naleznoéci w drodze egzekucji
administracyjnej lub sadowej,

¢) Przygotowywanie dokumentacp w sprawaoh umorzen i w sprawach dotyczacych zgonéw,
prowadzenie rejestrow uponinien, '

d) Sporzadzanie wezwan do zaptaty, upomaien,

e) Sporzadzanie tabel kwartalnych i bilansowych potrzebnych do przygotowania sprawozdaf,

f) Dekretowanie oraz kontrola rachunkowa i formalna faktur, not ksicgowych, rachunkow ze szkot i
przedszkoli,

g) Dekretacja faktur i rachunkéw stanowigeych dowdd zaptaty stuzbowych kart piatmczych oraz
zleceni przelewdw z dokumentéw PFRON i Aktywny Samorzad wraz z opracowaniem wyciggdw
bankowych - wprowadzenie do'systemu bankewego ING zlecefi (przelewow) z w/w dokumentéw ,
sprawdzenie ich z bialy listy dla odpowiednich odbiorcéw i zgodnie 7 terminami platnosei

h) Przygotowywanie delegacp do wyplaty, nahczame diet oraz pozostalych optat, zgoduie z
obowigzujgcymi przepisami,.

i) Archiwizacja dokumentéw ksiegowych

J) Wykonywanie mnych czynnosm zleconych przez przetozonego zapewmajqcych prawidlowa prace
dziatu w {ym zakresie; -



4. Informacje o warunkach pracy na danym stanowisku:

a) M1ej sce wykonywania pracy w budynku MOPS Siemianowice Slaskie, ul. Szkolna 17
(3 pigtra, bez windy, podjazd dla 0s6b niepeosprawnych na parter),
b) Praca admmlstracyjno bitrowa, obstuga komputera

5. WSkaZI‘llk zatrud111en1a 0s6b niepetnosprawnych w MOPS w rozumieniu przeplsow o rehabilitacji
zawodowej i spo!ecznej oraz zatrudmamu osob mepelnosprawnych w miesigcu luty 2025r.
wymosl* powyzej 6% ' ' :

6. Wymagane qum_ﬁ'eh_l_y: o

a) list motywacyjny - podpisany wiasnorgcznie,

b) zyciorys (CV)=podpisany wlasnorgcznie,

¢} wypelniony kwestionariusz osobowy— podpisany wiasnorecznie,

d) kopie $wiadectw pracy,” . : _

e) kserokopie doKumentow potwierdzajacych wyksztalcenie i kwalifikacje zawodowe,

) kserokopie zaswiadczen o ukoriczonych kursach, szkoleniach,

g) dokument stw1erdzajqcy nieposzlakowana opini¢ ( np. referencje, opinia o pracy itp.)

h) os$wiadezenie kandydata ze nie byt skazany prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne
przestepstwo Scigane z oskarzenia publicznego lub umysine przestgpstwo skarbowe—
wlasnorgeznie podpisane,

i) oswiadezenie kandydata o posiadaniu peh}ej zdomodci do ezynnosei prawnych oraz korzystaniu z
pelni- praw publicziiych-wiasnorecznie podpisane;

D os$wiadezenie o wyrazeniu zgody na pizetwarzanie danych osobowych dotyczacych stanu zdrowia,
zawartyoh W dokumencle potwierdzajacym mepe}nosprawnosc wg wzoru stanowigcego zalacznik
do og}OSzema—w}asnore;czme podpisane

k) ofwiadezenie o stanie zdela p07wala]qcym na zatrudmeme ha oferowanym stanowisku —
W}asnorf;czme podp1sane .

)} kopla dokumentu potwwrdzaj qcego mepehlosprawnosc w przypadku osoby niepetnosprawnej.

Wymagane dokumenty apllkacy_]ne nalezy sktada¢ osobiscie w siedzibie MOPS w sekrotariacie pokéj nr 16
{(w zamkm@tej kopercwj b pocth na adres Migjski Odrodek Pomocy Spolecznej 41-100 Siemianowice S,
ul. Szkolna 17 z doplsklem PODINSPEK’I‘OR IT w Dziale KF w terminie do dnia 25.03.2025r. lub mailowo
na adres i_x_j_qps@mgpa slentisnowice.pl opatrzone bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym przy
pomocy waznego kwahﬁkowanego certyfikatu. Aplikacje, ktore wplyna do Odrodka po wyzej okredlonym
terminie nie be;da, rozpatrywane Informaqa o wyniku naboru bedzie umieszczona na stronic internetowej
Biuletynu Informacp Pubhcznﬁj Oraz na tabhcy informacyjnej na pélpietrze

Powyzszy nabér zostame przeprowadzony dwuetapowo

1 etap selekcp bedzie polegat na weryfikacjt ztozonych dokumentéw pod wzgledem spelnienia ,,wymagan
mezbc;dnych” okreslonych w PEkt. 1 ogloszenia przez powolang Zarzgdzeniem Dyrektora Komisje Rekrutacyjng.
Oferta, ktora ie spelm wymagan mezbe;dnych nie zostanie dopuszezona do I etapu selekeji.

Il etap selekeji polegat bedzio na przystapieniu kandydata do testu lwalifikacyinego lub rozmowy kwahﬁkacyjne],
badZ do obu wymienionych form. Zakres wiedzy okreslony zostal w pkt.2 ogloszenia ,,wymagania dodatkowe”.
Rozstrzygniecie naboru nastgpi na zasadach okreslonych w ustawie z dnig 21 'ws‘fbpada 2008r. o pracownikach
samorzqdowych (Dz U. 22024 poz 1135).
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KILAUZULA INFORMACYINA
DLA KANDYDATOW DO PRACY W MOPS

Zgodnie z art. 13 Rozporzqdzenla Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawié ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrekiywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.052016), zwanego dalej RODQ, informuje, iz
Administratorem - Pani/Pana " danych- osobowych jest Miejski Osérodek Pomocy Spoleczne]
w Siemianowicach. Slqskwh '41-100 Siemianowice Slqskle, ul. Szkolna 17.

Z Inspektorem ochrony danych, mozna skontaktowaé sie pod podanym numerem telefonu 32/765 62 34
oraz adresem c-mail lod@mops.siemianowice.pl.

Pani\Pana dane osobowe. qua przetwarzane w celu:

- przeprowadzema procesu rekrutacji na podstawie: + art. 6 ust. 1 lit. b RODO w zakresie wskazanym
w ustawie z dnia 26 -czerwea 1974 r. Kodeks pracy oraz ustawie z dnia 21 listopada 2008 r.
o pracowmkach Samorzqdowych

e art, 6 ust. 1 lit. & RODO w zakresue w jakim podame danych jest dobrowolne {(w tym danych do
kontaktu). Dobrowolne podanie w. sktadanej ofercie wszelkich danych niewymaganych przepisami
prawa jest traktowane jak wyrazenie zgody na ich przetwarzanie;

s art. 9 ust. 2 lltaRODOw zakresie danych dotyczacych niepelnosprawnosei;

» art. 10 RODO w.-zlakresie_ informacji ddtyczaccych niekaralnos’:ci;
- at'thWlZ&C_]l na podstaw1e odrqbnych przeplséw prawa

Odblorcann Pdm\Pana danyoh osobowych b@dq podmloty uprawnione na podstawie przepiséw prawa
oraz podm1o1:y 7 ktérymi- Mle_]Skl Osrodek Pomocy Spoiecznej zawarl umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych: |

Pani/Pana dane osebowe beda przechowywane przez okres wskazany w Ustawie z dnia 14 lipca 1983
r. o nargdowym. zasobie-archiwalnym i archiwach wraz z aktami wykonawczymi oraz Jednolitym
Rzeczovwym Wykazie Akt dla-Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Siemianowicach Slaskich
stanowigcym: Zalacznik nr. ] do. Zarzadzenia nr, OR.01142-36/2010 Dyrektora Miejskiego Oérodka
Pomocy Spolecznej w. Sientianowicach Slaskich oraz Zatgeznik nr I do Zarzadzenia nr ORP.1020-
43/2015 Dyrektora Miejskiego. Osrodka Pomogy Spolecznej w Siemianowicach Slaskich.

Przyshiguje Pani/Panu: pfawo do ZQdania od administratora dostepu do swoich danych osobowych,
prawo ich sprostowania, usuniccia, ograniczenia przetivarzania, prawo do cofnigeia zgody w dowolnym
momenci¢ bez’ Wp}ywu ni zgodnosc z prawem przetwarzama, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej. cofmc;mem , :

W przypa;dku stwwrdzema ¢ przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO, ma Pani/Pan
prawo wniesé skarge do:Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych

Podanie da:nych osobowych _]eSt obhgatoryjne w oparcm ¢ przeplsy prawa, a w pozostalym zakresie jest
dobrowolne. - o

Pani/Pana dane osobowe nie quq przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej

a takze nie beda prz_edm_lpt;em zautomatyzqwancgo podejmowama decyzji.

{ data [ godpis osoby upowainione]}




(miejscowodd. data)

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

{adres zamleszkama)

! . ) L | . (}SWIADCZENIE

W celu sl<0r2ysta,nia z uprawnienia, o ktdrym mowa w art. 13a ust. 2 ustawy z dnia
21 hstopada 2008 roku o pracownikach samorzqdowych o$wiadczam, ze wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych dotyczacych stanu zdrowia, zawartych
w dokumencie potwierdzajgcym niepelnosprawnosé.

Aplikuje 0 SADOWISKO PIACY w.vv.rvevessesreesssnnrsesseresssssseseeseesseseroens

w Miejskim j():éfodku Pdhloéy_Spoiecznej w Siemianowicach Slaskich.

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

(podpis)



