Dabrowa Gérnicza, 26.07.2019r.
DKPiO.1110.17.2019

OGLOSZENIE O NABORZE
NA WOLNE KIEROWNICZE STANOWISKO URZEDNICZE

Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Dabrowie Gorniczej ogtasza
otwarty i konkurencyjny nabdr na wolne kierownicze stanowisko urzednicze w Miejskim
Osrodku Pomocy Spotecznej w Dgbrowie Gérniczej przy Alei Jozefa Pitsudskiego 2.

O przedmiotowe stanowisko nie mogg ubiegaé sie osoby nieposiadajgce obywatelstwa
polskiego, bedace obywatelami Unii  Europejskiej oraz obywatele panstw,
ktéorym na podstawie uméw miedzynarodowych lub przepisow prawa wspolnotowego
przystuguje prawo do podjecia zatrudnienia na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej —
posiadajgcy znajomos¢ jezyka polskiego potwierdzong dokumentem okredlonym
w przepisach o stuzbie cywilne;j.

1. Stanowisko pracy:

KIEROWNIK
DZIALU AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ | KOMUNIKACJI SPOLECZNEJ
-1 ETAT -

2. Wymagania niezbedne:

a) wyksztatcenie wyzsze,

b) staz pracy 5 lat w tym minimum 3 letni staz pracy w instytucjach pomocy spoteczne;j
lub administracji samorzgdowej,

c) minimum 2 letnie doswiadczenie w projektach wspoéffinansowanych ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w instytucjach pomocy spotecznej,

d) znajomos¢ przepiséw prawa z zakresu ustawy: o pomocy spotecznej, o zatrudnieniu
socjalnym, o promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, o pozytku publicznym
i o wolontariacie, prawo zamowien publicznych, o przeciwdziataniu narkomanii,
0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, a takze
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych),

e) znajomos¢ dokumentéw programowych funduszy europejskich perspektywy
finansowej 2014 — 2020,

f) biegta znajomosc¢ obstugi komputera, pakietu MS Office, Open Office,

g) spetnienie wymagan okreslonych w art. 6 ust. 1 i 3 ustawy o pracownikach
samorzgdowych.

3. Wymagania dodatkowe:
a) mile widziane doswiadczenie w kierowaniu zespotem,
b) mile widziana znajomos¢ programéw zwigzanych z aplikowaniem o fundusze
europejskie.

4. Predyspozycje osobowosciowe oraz umiejetnosci interpersonalne:
a) umiejetnosc interpretaciji i stosowania przepiséw prawnych,
b) umiejetnos¢ kierowania zespotem,
c) umiejetnos¢ dobrej organizacji pracy wtasnej i podlegtych pracownikéw,
d) samodzielnosc¢, kreatywnosc i wiasna inicjatywa w realizacji zadan,
e) rzetelnosé, terminowosé, doktadnose,



f) odpowiedzialnos¢ za wykonywang prace,

g) zdolnosci interpersonalne,

h) umiejetnos¢ pracy pod presjag czasu,

i) odpornos¢ na stres,

j) umiejetno$¢ skutecznego komunikowania sie,
k) wysoka kultura osobista.

5. Zakres zadan wykonywanych na stanowisku:
5.1. Zadania gléwne:
a) kierowanie dziatem Aktywizacji Zawodowej i Komunikacji Spotecznej,
b) koordynacja dziatah na rzecz aktywizacji zawodowej i spotecznej w ramach Klubu
Integracji Spotecznej,
c) koordynacja programow finansowanych ze zrédet zewnetrznych,
d) koordynacja programu prac spotecznie uzytecznych.

5.2. Zadania pomocnicze:

a) wspoétdziatanie z instytucjami i organizacjami z terenu miasta Dabrowa Goérnicza
w podejmowaniu przedsiewzie¢ zmierzajgcych do petnej realizacji zadan
wynikajgcych z procesu aktywizacji zawodowej i spotecznej,

b) monitorowanie i identyfikacja stosownych dla Osrodka programéw i dotac;ji,

c) inicjowanie i rozwijanie nowych form oraz metod wsparcia dla uczestnikow Klubu
Integracji Spotecznej,

d) wspotpraca z Biurem Prasowym Urzedu Miasta.

6. Wymagane dokumenty:

a) list motywacyjny;

b) kwestionariusz osobowy kandydata ubiegajgcego sie o zatrudnienie (do pobrania na
stronie mops.com.pl w zaktadce ,kwestionariusz i regulamin”);

c) kserokopia dokumentoéw potwierdzajgcych wyksztatcenie i kwalifikacje zawodowe;

d) kserokopia $wiadectw pracy lub aktualne zaswiadczenie z zaktadu pracy (w przypadku
pozostawania w zatrudnieniu) - potwierdzajgce staz pracy;

e) oswiadczenie kandydata o posiadanym stopniu niepetnosprawnosci — w przypadku osob
niepetnosprawnych, ktére chcg skorzysta¢ z uprawnien, o ktérych mowa
w art.13a ust. 2 ustawy o pracownikach samorzadowych (t. j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1282
z pézn. zm; stanowigce zatgcznik do ogtoszenia o naborze);

f) os$wiadczenie kandydata o: niekaralnosci, posiadaniu petnej zdolno$ci do czynnosci
prawnych oraz korzystaniu z petni praw publicznych, obywatelstwie, nieposzlakowanej
opinii, nie wykonywaniu zaje¢ sprzecznych z petnionymi obowigzkami w przypadku
wyboru (stanowigce zatgcznik do ogtoszenia o naborze);

g) inne dokumenty $wiadczgce o posiadanych kwalifikacjach i umiejetnosciach, w tym
stwierdzajgce 2 letnie doswiadczenie w projektach wspoffinansowanych z EFS.

h) obowigzek informacyjny (z art. 13 RODO o przetwarzaniu danych osobowych
udostepnionych w ramach naboru wraz z oswiadczeniem o zapoznaniu (stanowigca
zatgcznik do ogtoszenia o naborze)).

7. Informacja o warunkach pracy na danym stanowisku:
a) praca przy komputerze;

8. Wskaznik zatrudnienia oséb niepelnosprawnych:

W miesigcu poprzedzajgcym date upublicznienia ogtoszenia wskaznik zatrudnienia oséb
niepetnosprawnych w MOPS, w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, jest wyzszy niz 6%.

9. Miejsce i termin sktadania dokumentéw:

Wymagane dokumenty aplikacyjne wymienione w punkcie 6 podpunkt a), b),e), f)i h)
winny by¢ wiasnorecznie podpisane pod rygorem nieuzyskania pozytywnej oceny formalnej,
a dokumenty z punktu 6 podpunkt c), d) i g) przedkiada sie w kserokopiach. Dokumenty



nalezy ztozy¢ w sekretariacie MOPS, | pietro pokdj nr 124,w godzinach: 7.00-15.00,
w czwartek w godzinach 7.00-17.00 lub doreczy¢ listownie w terminie do dnia 09.08.2019 r.
godz. 15.00 pod adresem:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej

Aleja Jozefa Pitsudskiego 2

41-300 Dabrowa Gérnicza

w zaklejonej kopercie wraz z dopiskiem:

»Nabor na wolne stanowisko — KIEROWNIK DZIALU AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ

| KOMUNIKACJI SPOLECZNEJ ”

Aplikacje, ktére wplyng po wyzej okreslonym terminie (decyduje data wptywu do sekretariatu
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej), nie beda rozpatrywane.

Dodatkowe informacje na temat prowadzonych naboréw oraz informacje w zakresie
rozstrzygnie¢ naborow mozna uzyska¢ pod numerem telefonu: 32 262 25 28, 571 332 388
(Dziat Kadr, Ptac i Organizacji).

10. Kandydaci spetniajgcy wymogi formalne i dopuszczeni do dalszego etapu naboru
otrzymujg telefoniczng informacje o terminie i miejscu przeprowadzenia rozmowy
kwalifikacyjnej badz pisemnego testu merytorycznego (prosze o podanie w dokumentach
aplikacyjnych numeru telefonu).

11. Informacja o wyniku naboru bedzie umieszczona na stronie internetowej Biuletynu
Informacji Publicznej Miejskiego Os$rodka Pomocy Spotecznej w Dagbrowie Gorniczej,
Biuletynu Informacji Publicznej Urzedu Miejskiego w Dgbrowie Gorniczej, stronie
internetowej Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Dabrowie Goérniczej oraz tablicy
informacyjnej Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Dabrowie Goérniczej przy Al
Pitsudskiego 2.

12. Dokumenty kandydata, ktory zostanie wytoniony w wyniku rekrutacji zostang dotgczone
do jego akt osobowych w momencie zatrudnienia. Dokumenty kandydatéw nie
zakwalifikowanych do dalszego etapu naboru bedzie mozna odebra¢ po zakonczeniu
procesu rekrutacji w siedzibie MOPS. Oferty nieodebrane zostang zniszczone po uptywie
jednego miesigca od zakohczenia rekrutacji.

13. Wszystkie dokumenty zawarte w ofercie muszg by¢ sporzadzone w jezyku polskim
w formie umozliwiajgcej odczytanie. Dokumenty wydane w jezyku obcym powinny zostac
ztozone wraz z ttumaczeniem.

14. Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej zastrzega sobie prawo uniewaznienia naboru
w czesci lub w catosci z waznych przyczyn. W przypadku nierozstrzygniecia / uniewaznienia
naboru ztozone dokumenty sg wydawane ich nadawcom albo komisyjnie zniszczone po
uptywie jednego miesigca od daty uniewaznienia / nierozstrzygniecia naboru.

Agata Rog

podpis na oryginale

Dyrektor MOPS
w Dagbrowie Goérniczej



imie i nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie

OSWIADCZENIE

W zwigzku z ubieganiem sie¢ — w trybie okreslonym w art. 11 ustawy z dnia 21 listopada
2008 r. o pracownikach samorzgdowych (tekst jednolity Dz.U. z 2019 r. poz. 1282 z pd6zn.
zm.) o zatrudnienie w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Dgbrowie Goérniczej na
stanowisku:

(nazwa stanowiska pracy oraz nazwa komoérki organizacyjnej)

oswiadczam, ze:

nie bytem (-am) skazany (-a) prawomocnym wyrokiem sadu za umysine
przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo
skarbowe,

posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw
publicznych,

posiadam obywatelstwo™*....................ooinl

w przypadku wyboru mojej oferty ZObOWIQZUJQ sie do niewykonywania zajeé
pozostajgcych w sprzecznosci lub zwigzanych z zajeciami, ktére bede wykonywat
(-a) w ramach obowigzkéw stuzbowych, wywotujgcych uzasadnione podejrzenie
o stronniczo$¢ Ilub interesowno$¢ oraz zajeé¢ sprzecznych z obowigzkami
wynikajgcymi z ustawy,

posiadam nieposzlakowang opinie.

podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

miejsce i data zlozenia oswiadczenia

*wpisaé wiasciwe



nabdér na stanowisko

Obowiazek informacyjny
Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Dabrowie Gorniczej

Kazdej osobie, ktorej dane dotycza, przyshuguje prawo kontroli tresci danych osobowych jej dotyczacych,
a w szczeg6lnosci prawo do uzyskania wyczerpujacych informacji na temat tych danych w oparciu o art. 13
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanym dalej ogélnym rozporzadzeniem o ochronie danych
osobowych (RODO)

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Dabrowie
Gorniczej z siedzibg w Dabrowie Gorniczej Adres: Aleja Jozefa Pitsudskiego 2, 41 — 300 Dabrowa
Gornicza, tel. (32) 262 40 40, fax: (32) 261 36 94, email: sekretariat@mops.com.pl reprezentowany
przez Dyrektora.

2. Dane kontaktowe Inspektora ochrony danych w Miejskim O$rodku Pomocy Spotecznej w Dgbrowie
Gorniczej: iodo@mops.com.pl; telefon: 571 — 332 - 339

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu rekrutacji pracownikéw: nabér na wolne
stanowisko pracy, rozpatrywanie kandydatur, wybor kandydata na wolne stanowisko pracy,
zatrudnienie w trybie art. 15 ust 3 ustawy o pracownikach samorzadowych oraz w celach archiwalnych.
Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane zgodnie z realizowaniem obowigzkéw wynikajacych
z przepisOw prawa: w powyzszych celach wynikajacy z art. 22' Kodeksu pracy oraz art. 6, art. 13a a
takze art. 15 ust. 3 ustawy o pracownikach samorzadowych oraz obowigzek prawny cigzacy na
administratorze wynikajacy z art. 6 ustawy o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych mogg byé partnerzy, banki, operatorzy pocztowi, przewoznicy, firmy
drukujace korespondencje lub obstugujace korespondencje otrzymywang od klientow, firmy
archiwizujagce dokumenty. Pani/Pana dane mogg by¢ udostgpnione innym podmiotom upowaznionym
na podstawie przepisow prawa.

5. Migjski Osrodek Pomocy Spotecznej w Dgbrowie Gorniczej nie bedzie przekazywaé Pani/Pana danych
osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;.

6. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres wypelienia obowigzku prawnego
cigzacego na Administratorze wynikajacego z przepisdw prawa, zgodnie z terminami wskazanymi
w Rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt, instrukcji w sprawie organizacji i zakresu
dziatania archiwow zaktadowych tj bedg przechowywane przez okres 3 miesiecy od daty zakonczenia
naboru dla os6b niezatrudnionych. Innych przepiséw prawa, regulujacych czas przetwarzania danych,
ktérym podlega administrator lub gdy dane osobowe przetwarzane beda na podstawie odrgbnej zgody
beda przechowywane do czasu jej odwotania.

7. Posiada Pani/Pan:

— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych, oraz ich
uzupehienia

— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych

Nie przystuguje Pani/Panu:
— wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunig¢cia danych osobowych;
— wzwiazku z art. 20 ust. 3 prawo do przenoszenia danych.


mailto:iodo@mops.com.pl

10.

11

— na podstawie art. 21 wnie$¢ sprzeciw wobec przetwarzania dotyczacych Pani/Pana danych,
gdyz podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO.

Gdy uzna Pan/Pani, iz Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Dabrowie Gorniczej, jako administrator
danych, przetwarza je w sposob naruszajacy przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych

Podanie danych osobowych w zakresie obowiazujacych przepiséw ustaw i rozporzadzen dotyczacych
postepowania ustawowego, finansoéw publicznych jest obowigzkowe, w pozostatym jest dobrowolne.

Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym nie beda podlegaé
profilowaniu (art. 22 RODO)

. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a ich niepodanie bedzie

skutkowalo pozostawieniem Pani/Pana aplikacji bez rozpatrzenia.

czytelny podpis



imie i nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie

OSWIADCZENIE
W zwigzku z ubieganiem sie — w trybie okre$lonym w art. 11 ustawy z dnia 21 listopada
2008 r. o pracownikach samorzgdowych (tekst jednolity Dz.U. z 2019 r. poz. 1282 z p6zn.

zm.) o zatrudnienie w Miejskim Os$rodku Pomocy Spotecznej w Dgbrowie Gérniczej na
stanowisku

(nazwa stanowiska pracy oraz nazwa komaérki organizacyjnej)

chcac skorzystaé z uprawnien, o ktérych mowa w art.13a ust. 2 ustawy o pracownikach
samorzadowych (t. j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1282 z pdzn.) oswiadczam, ze:

posiadam stopien niepetnosprawnosci (lekki, umiarkowany, znaczny®) .............cccccvviinnn.

PIZYZNANY PIZEZ ..ot e e e e e e e e e :

podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

miejsce i data zlozenia o$wiadczenia

*wpisaé wiasciwe



