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KA.110.2.2025 Siemianowice Slaskie 12.03.2025r.
Dyrektor'Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slaskich
ogtasza nabor na stanowisko
PODINSPEKTOR |
w Dziale Ksiggowo-Finansowym

w peinym wymiarze czasu pracy — 1 etat

1. Wymagania ni.eibedne:

a) Wryksztalcenie srednie, wyzsze,

b) Co najmniej 4 - letni staz pracy w ksiggowosci, w tym co najmniej 2-letni w jednostkach
pomocy spotecznej (potwierdzone $wiadectwem pracy lub referencjami),

¢) Znajomos¢ przepiséw niezbednych do pracy w dziale ksiggowo-finansowym,

d) Posiadanie obywatelstwa polskiego,

¢) Niekaralnos¢ za umysine przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne
przestgpstwo skarbowe,

f) Nieposzlakowana opinia,

g) Pelna zdolno$¢ do czynnosci prawnych i korzystanie z pelni praw publicznych,

h) Stan zdrowia pozwalajacy na zatrudmenle

2. Wymaganla dodatkowe

a) Znajomos’é uStawy o finansach publicznych,

b} Znajomosé ustawy-o rachunkowodci, :

¢) Znajomos$é przepiséw w zakresie gospodarki kasowe;

d) Dos$wiadczenie w ksiegowym rozliczaniu projektéw unijnych,
e) Biegla obstuga komputera,

f) Znajomosé programéw WORD, EXEL,

g) Umiejetnosé pracy w zespole %ystematycznosc doktadnosé,
h) Umiejgtnos¢ dobrej orga.mzacp pracy.

3. Zakres kaonyWanych,zadan, obowiazkéw i odpowiedzialnosci na stanowisku pracy:

a) Prowadzenie kompleksowych czynno$ci zwigzanych z przestrzeganiem termmowych wplat z tytutu
odptatnosci ustalonych zgodnie z wydanymi decyzjami w tym: wysylanie upommen oraz zapytan do
Urzedu Skarbowego,

b) Przygotowywame pelnej dokumentacu do Sciggania naleznodci w drodze egzekucji administracyjne;
Iub sadowej, - .

¢) Przygotowywanie- dokumentacy w sprawach umorzefi i w sprawach dotyczgcych zgonéw,
prowadzenie rejestrow upomnied.

d) Sporzadzanie wezwan do zaptaty, uponnien

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

f) Wprowadzanie danych sprawozdawczych do zintegrowanego systemu zarzadzania dla jednostek
samorzadu terytorialnego KSAT;

g} Dekretowanie oraz kontrola rachunkowa 1 formalna uméw zlecen, faktur, rachunkow,

h) Wprowadzenie do systemu bankowego ING zlecen (przelewéw) z w/w dokumentow , sprawdzenie
ich z biafg lista dla odpowiednich odbiorcéw i zgodnie z terminami ptatnodei,

i) Kompletowanie i przygotowywanie otrzymanych, zadekretowanych, sprawdzonych dokumentow do
ujecia w ksiegach dotyczacych ZFSS,

i)} W ramach zastepstwa prowadzenie kasy w MOPS,

k) Wykonywanic innych czynnosci zleconych przez przetozonego zapewniajgcych prawidtowy




prace dziatu.
4. Informacje o warnankach pracy na danym stanowisku:

a) Miejsce wykonywania pracy w budynku MOPS Siemianowice Slaskie, ul. Szkolna 17
(3 pietra, bez windy, podjazd dla oséb niepelnosprawnych na parter),
b) Praca admlmstrachno biurowa, obstuga komputera .

5. Wskaznik’ zatrudmema 0s6b niepetnosprawnych w MOPS w rozumieniu przeplsow o rehabilitacji
zawodowej 1 spo}ecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych w miesigcu luty 2025r.
wymés% pOWyZBJ 6%

6. Wymagane dokumenty:

a) list motywacyjny — podpisany whasnorecznie,

b) zyciorys (CV)—podpisany wiasnorecznie,

¢} wypeliony kwestionariusz osobowy- podpisany wiasnorecznie,

d) kopie $wiadeetw pracy, '

€) kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych wyksztatcenie i kwalifikacje zawodowe,

f) kserokopie zaswiadczen o ukonczonych kursach, szkoleniach,

g) dokument stwierdzajacy nieposzlakowang opinie ( np. referenq e, opinia o pracy itp.)

h) o$wiadczenie kandydata, Ze nie byt skazany prawomocnym wyrokiem sadu za umyélne
przestgpstwo dcigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe-
wiasnorecznie podpisane,

i) oéwiadczenie kandydata' o posiadaniu pelnej zdolnoéei do czynnodei prawnych oraz korzystaniu z
petni praw publicznych-wlasnorgcznie podpisane,

j) os$wiadczenie o wyrazenin zgody na przetwarzanie danych osobowych dotyczacych stanu zdrowia,
zawartych w dokumencie potwierdzajgcym mepelnosprawnoéé wg wzoru stanowigcego zatgcznik
do ogloszenia—wiasiorgeznie podpisane

k) oséwiadczenie o stanie zdrowia pozwalaJ acym na zatrudmeme na oferowanym stanowisku —
w%asnorqazme podplsane,

1) kopla dokumentu potw1erdzajqcego mepel*nosprawnosc w przypadku osoby niepetnosprawnej.

Wymagane dokumenty aphkacyjne nalezy skdada¢ osobiScie w siedzibie MOPS w sekretariacie pokdj nr 16
( w zamknietej kopercie) lub poczta na-adres Migjski Odrodek Pomocy Spolecznej 41-100 Siemianowice SL.,
ul. Szkolna 17z dopiskiem: PODINSPEKTOR I w Dziale KF w terminie do dnia 25.03.2025r. lub mailowo na
adres mops@mopssiemianowicepl opatrzone bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym przy
pomocy waznego kwalifikowanego certyfikatu. Aplikacje, ktére wplyna do O$rodka po wyzej okre§lonym
terminio nie bgdg rozpatrywane. Informacja o wyniku naboru bedzie umieszczona na stronie internetowe
Biuletynu Informacji Publiczne]j oraz na tablicy informacyinej na polpietrze

Powyzszy nabor zostanie - przeprowadzony dwuetapowo.

I etap selekCJl bedzie polegal na weryfikacji zlozonych dokumentéw pod wzgledem spelnienia ,,wymagan
niezbednych™ okreslonych w pkt. | ogloszenia przez powolang Zarzadzeniem Dyrektora Komisje Rekrutacyjng.
Oferta, ktora nie spelni wymagat niezbednych nie zostanie dopuszezona do I etapu selelccii,

11 etap selekeii polega’f bedzie na przystapieniu kandydata do testu kwalifikacyjnego lub rozmowy kwalifikacyijnej,
badz do obu wymienionych form. Zakres wiedzy okreslony zostat w pki.2 ogloszenia ,,wythagania dodatkowe”.
Rozstrzygniecic naboru nastapi na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 21 list psrﬂ/ngOSr o pracownikach
samorzqdowych (Dz U.z2024 poz 1135) §

| data i poepis oscby upowainionaj)



KLAUZULA INFORMACYINA
DLA KANDYDATOW DO PRACY W MOPS

Zgodnie z art, 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0sdb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.052016), zwanego dalej RODO, informujo, iz
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Oérodek Pomocy Spotecznej
w Siemianowicach Slaskich, 41-100 Siemianowice Slqslqe ul. Szkolna 17.

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

Pani\Pana dane osobowe beds przetwarzane w celu;

— przeprowadzenia 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.
0 pracowmkach samorzqdowych

s art. 6 ust. 1 ht a RODO w zakresie 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;

« art. 9 ust. 2 lit. a RODO w zakresie 'danych'dotycza(cych niepetnosprawnosei;

« art. 10 RODO w zakresie informacji ddtycza}cych niékaralnos’ci;
— archiwizacji na podstaw1e odr@bnych przeplsow prawa

Odb1orcam1 Pam\Pana danych osobowyoh beda podm1oty uprawnione na podstawie przeplsow prawa
oraz podmiioty, z ktoérymi Mlejskl Osérodek Pomocy Spo}ecznej zawarl umowy powierzenia
przetwarzania. danych osobowych, -

Pani/Pana dane osobowe beda: przechowywane przez okres wskazany w Ustawie z dnia 14 lipca 1983
t. o narodowym zasobie-archiwalnym i archiwach wraz z aktami wykonawczymi oraz Jednolitym
Rzeczowym Wykazie Akt .dla Migjskiego Oérodka Pomocy Spolecznej w Siemianowicach Slaskich
stanowigeymi’ Zalqczmk or-1: do Zarzadzenia nr OR.01142-36/2010 Dyrekiora Migjskiego Oérodka
Pomocy Spolecznej w: Slem1anow1cach Slaskich oraz Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr ORP.1020-
43/2015 Dyrektora Mlejsklego Osrodka Pomocy Spolecznej w Siemianowicach Slaskich,

Przystuguje Pani/Panu prawo do zadania od ‘administratora dostepu do swoich danych osobowych,
prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do cofniecia zgody w dowolnym
momencie bez wplywu' na zgodnosé z prawem przetwarzama ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnigciem.

W przypadku stwierdzenia, ze przetwarzame danych osobowych narusza przepisy RODO, ma Pani/Pan
prawo wnieéé skarge do Prezesa Urzedu Ochrony Da.nych Osobowych

Podanie danych osobowych Jest obhgatoryjne w opa:rcm 0 przepisy prawa, a w pozostatym zakresie jest
dobrowolne.

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

a takze nie bgdq przedmlotem zautomatyzowanego podéjmowania deciql/.

{ data ¥podnis osohy upowainionaj)



(migjscowods, data)

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

(imig i nazwisko) N

............... P I R L L o

(adres zamieszkania). .

T OSWIADCZENIE

W celu skoinysté;nia z uprawnienia, o ktérym mowa w art. 13a ust. 2 ustawy z dnia
21 listopada 2008 -roku o pracownikach samorzadowych o§wiadezam, ze wyrazam zgode
na przetwarzanic moich- danych osobowych dotyczacych stanu zdrowia, zawartych
w dokumencie potwierdzajgcym niepelnosprawnosé.

Aplikujena’ $téi1£6\_é§ii$_l€0 _'pra'c'y et e e erseenre b e rreans

w Migj sk‘i_ni Oérodku P.‘_(')m(_igy Spoleczne_j w Siemianowicach Slgskich.

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

(podpis)



