1.

KA.110.04.2025 Siemianowice Slaskie 26.05.2025r.

Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slaskich
ogtasza nabdr na stanowisko
REFERENT
w Dziale Pieczy Zastepczej

w petnym wymiarze czasu pracy — 1 etat

Wymagania niezbedne:

a) Wyksztalcenie srednie,

b) Co najmniej 2 - letni staz pracy (potwierdzony swiadectwem pracy), w tym co najmniej rok
doswiadczenia na stanowisku, na ktérym realizowano zadania z zakresu Ustawy o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej (potwierdzone referencjami),

¢) Znajomos¢ przepiséw z zakresu: Ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
(Dz. U. 22025 r. poz. 49.), Ustawy o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1283, 1572),
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2024 r. poz. 572),

d) Posiadanie obywatelstwa polskiego,

e) Niekaralnos¢ za umyslne przestepstwo Scigane z oskarzenia publicznego lub umyslne
przestepstwo skarbowe,

f) Nieposzlakowana opinia,

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

h) Stan zdrowia pozwalajacy na zatrudnienie.

2. Wymagania dodatkowe :

a)
b)

c)
d)
e)
f)
g)

3.

a)
b)

c)

d)
e)

Biegla obstuga komputera,

Mile widziane doswiadczenie w zakresie wydawania decyzji administracyjnych,
Znajomos¢ programéw WORD, EXEL, POMOST Std,

Umiejetnos¢ interpretacji przepisow prawa,

Umiejetnos¢ podejmowania decyzji,

Umiejetnos¢ pracy w zespole,

Umiejetnos¢ dobrej organizacji pracy.

Zakres wykonywanych zadan, obowigzkéw i odpowiedzialnosci na stanowisku pracy:

Sporzadzanie i opracowywanie dokumentacji dotyczace]j optat rodzicéw biologicznych za pobyt
dzieci w pieczy zastgpczej celem ustalenia badz odstapienia od ustalenia przedmiotowej opfaty,
Obstuga zadan w zakresie przyznawania $wiadczen dla rodzin zastepczych oraz usamodzielnianych
wychowankow pieczy zastepczej, w tym przygotowywanie projektéw decyzji administracyjnych,
list wyptat oraz prowadzenie dokumentacji realizowanych $wiadczen,

Przygotowywanie projektow decyzji administracyjnych dotyczacych oplaty rodzicow
biologicznych za pobyt dziecka w pieczy zastepcze;j,

Sprawozdawczo$¢ w zakresie prowadzonych spraw,

Terminowa realizacja powierzonych zadan.



4. Informacje o warunkach pracy na danym stanowisku:

a) Miejsce wykonywania pracy w budynku MOPS Siemianowice Slaskie, ul. Szkolna 17
(3 pigtra, bez windy, podjazd dla 0s6b niepetnosprawnych na parter),
b) Praca administracyjno-biurowa, obstuga komputera, praca w terenie .

5. Wskaznik zatrudnienia 0sob niepetnosprawnych w MOPS w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych w miesiacu kwietniu 2025r.
wyniost powyzej 6%.

6. Wymagane dokumenty:

a) list motywacyjny — podpisany wilasnorecznie,

b) zyciorys (CV)— podpisany wlasnorecznie,

c) wypetniony kwestionariusz osobowy— podpisany wlasnorecznie,

d) kopie swiadectw pracy,

e) kserokopie dokumentéw potwierdzajacych wyksztatcenie i kwalifikacje zawodowe,

f) kserokopie zaswiadczen o ukonczonych kursach, szkoleniach,

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

h) oswiadczenie kandydata, Ze nie byt skazany prawomocnym wyrokiem sadu za umysine
przestepstwo scigane z oskarzenia publicznego lub umy$lne przestepstwo skarbowe—
wiasnorecznie podpisane,

i) oswiadczenie kandydata o posiadaniu petnej zdolnosci do czynnosci prawnych oraz korzystaniu z
petni praw publicznych—wlasnorecznie podpisane,

j) oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych dotyczacych stanu zdrowia,
zawartych w dokumencie potwierdzajagcym niepetnosprawnos¢ wg wzoru stanowiacego zalacznik
do ogloszenia—wlasnorecznie podpisane

k) oswiadczenie o stanie zdrowia pozwalajacym na zatrudnienie na oferowanym stanowisku —
wlasnorgcznie podpisane,

I) kopia dokumentu potwierdzajacego niepetnosprawnos¢ w przypadku osoby niepelnosprawne;.

Wymagane dokumenty aplikacyjne nalezy sklada¢ osobiscie w siedzibie MOPS w sekretariacie pokdj nr 16
( w zamknietej kopercie) lub poczta na adres Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej 41-100 Siemianowice SI.,
ul. Szkolna 17 z dopiskiem: REFERENT w Dziale DS w terminie do dnia 06.06.2025r. lub mailowo na adres
mops@mops.siemianowice.pl opatrzone bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym przy pomocy
waznego kwalifikowanego certyfikatu. Aplikacje, ktére wptyna do Osrodka po wyzej okreslonym terminie nie
beda rozpatrywane. Informacja o wyniku naboru bedzie umieszczona na stronie internetowej Biuletynu Informacji
Publicznej oraz na tablicy informacyjnej na polpietrze

Powyzszy nabdr zostanie przeprowadzony dwuetapowo.

[ etap selekcji bedzie polegat na weryfikacji ztozonych dokumentéw pod wzgledem spetienia ,,wymagan
niezbednych” okreslonych w pkt. 1 ogloszenia przez powotana Zarzadzeniem Dyrektora Komisje Rekrutacyjna.
Oferta, ktéra nie spelni wymagan niezbednych nie zostanie dopuszczona do II etapu selekcji.

II etap selekeji polegat bedzie na przystapieniu kandydata do testu kwalifikacyjnego lub rozmowy kwalifikacyjne;j,
badz do obu wymienionych form. Zakres wiedzy okreslony zostal w pkt.1 i 2 ogloszenia . Rozstrzygniecie naboru
nastapi na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 21 listopada 2008r. o pracownikach samorzadowych (Dz. U.
22024 poz. 1135).

yﬁis osoby upowaznionej)



KLAUZULA INFORMACYJNA
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 osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), zwanego dalej RODO, informuje, iz
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej
w Siemianowicach Slqskich, 41-100 Siemianowice Slqskie, ul. Szkolna 17.

Z Inspektorem ochrony danych, mozna skontaktowa¢ si¢ pod podanym numerem telefonu 32/765 62 34
oraz adresem e-mail iod@mops.siemianowice.pl.

Pani\Pana dane osobowe bgda przetwarzane w celu:

— przeprowadzenia procesu rekrutacji na podstawie: ¢ art. 6 ust. 1 lit. b RODO w zakresie wskazanym
w ustawie z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy oraz ustawie z dnia 21 listopada 2008 r.
o pracownikach samorzadowych;

* art. 6 ust. 1 lit. a RODO w zakresie w jakim podanie 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 dotyczacych niepelnosprawnosci;

» art. 10 RODO w zakresie informacji dotyczacych niekaralno$ci;
— archiwizacji na podstawie odregbnych przepisow prawa.

Odbiorcami Pani\Pana danych osobowych bgda podmioty uprawnione na podstawie przepisdéw prawa
oraz podmioty, z ktérymi Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej zawart umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wskazany w Ustawie z dnia 14 lipca 1983
r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach wraz z aktami wykonawczymi oraz Jednolitym
Rzeczowym Wykazie Akt dla Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slaskich
stanowiacym Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia nr OR.01142-36/2010 Dyrektora Miejskiego O$rodka
Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slaskich oraz Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia nr ORP.1020-
43/2015 Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slaskich.

Przystuguje Pani/Panu prawo do Zadania od administratora dostgpu do swoich danych osobowych,
prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym
momencie bez wpltywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnieciem.

W przypadku stwierdzenia, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO, ma Pani/Pan
prawo wnie$¢ skarge do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa, a w pozostalym zakresie jest
dobrowolne.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j

a takze nie beda przedmiotem zautomatyzowanego podejmowania decyzji.

( data i/;)oapis osoby upowaznionej)

V4

Y,



(miejscowosc, data)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

W celu skorzystania z uprawnienia, o ktérym mowa w art. 13a ust. 2 ustawy z dnia
21 listopada 2008 roku o pracownikach samorzadowych o$wiadczam, ze wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych dotyczacych stanu zdrowia, zawartych
w dokumencie potwierdzajacym niepetnosprawnos¢.

Aplikujg na stanowisKo Pracy ........ceeeueveeeeeiiieeiieiiie e

w Miejskim Oérodku Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slaskich.

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

(podpis)



