Dagbrowa Gornicza, 07.01.2021 r.
DKPiO.1110.1.2021

OGLOSZENIE O NABORZE
NA WOLNE STANOWISKO URZEDNICZE

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

O przedmiotowe stanowisko nie mogg ubiegac sie osoby nieposiadajgce obywatelstwa polskiego,
bedace obywatelami Unii Europejskiej oraz obywatele panstw, ktérym na podstawie umow
miedzynarodowych lub przepiséw prawa wspdlnotowego przystuguje prawo do podjecia zatrudnienia
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej — posiadajgcy znajomosc jezyka polskiego potwierdzong
dokumentem okreslonym w przepisach o stuzbie cywilnej.

1. Stanowisko pracy:

, PODINSPEKTOR
W DZIALE SWIADCZEN RODZINNYCH | WYCHOWAWCZYCH

2. Wymagania niezbedne:
e wyksztatcenie Srednie lub wyzsze;

o doswiadczenie zawodowe w pracy biurowej, w przypadku wyksztatcenia sredniego minimum
2 letni staz pracy;

e znajomosc¢ przepisdw prawa z zakresu: ustawy o swiadczeniach rodzinnych, ustawy o pomocy
panstwa w wychowywaniu dzieci, ustawy kodeks postepowania administracyjnego, ustawy
o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem”,

e spetnienie wymagan okreslonych w art. 6 ust. 1 i 3 ustawy o pracownikach samorzgdowych;

e bardzo dobra znajomos¢ programéw: Word, Excel, Open Office;

e umiejetnos¢ obstugi urzgdzen biurowych.

3. Wymagania dodatkowe:
a) preferowane wyksztatcenie kierunkowe: administracja, prawo, nauki ekonomiczne;

b) mile widziany staz pracy w jednostkach administracji publicznej;

c) mile widziana znajomos¢ programu komputerowego Sygnity — Oprogramowanie do obstugi
Swiadczen rodzinnych — SR, Oprogramowanie do obstugi $wiadczen wychowawczych SW,

d) mile widziana znajomos$¢ programu komputerowego Ptatnik.

4. Predyspozycje osobowosciowe oraz umiejetnosci interpersonalne:
e umiejetnos¢ interpretacji i stosowania przepiséw prawnych;

umiejetnos¢ redagowania pism i pisania uzasadnien decyzji;

umiejetnos¢ dobrej organizacji pracy wiasnej;

samodzielnosé;

odpowiedzialnos¢ za wykonywang prace;

bardzo dobra umiejetnosc pracy w zespole;

umiejetnosc¢ pracy pod presjg czasu,

odpornos¢ na stres,

umiejetnos¢ skutecznego komunikowania sie,

wysoka kultura osobista.

5. Zakres zadan wykonywanych na stanowisku:
5.1. Zadania giéwne:



a) wprowadzanie danych z dokumentacji sporzgdzonej w toku postepowania administracyjnego
do systemu komputerowego;

b) przygotowywanie projektéw decyzji administracyjnych oraz postanowien w sprawach
dotyczacych swiadczeh rodzinnych i wychowawczych w oparciu o posiadang dokumentacje
i ewidencjonowanie ich w stosownych rejestrach;

c) biezaca obstuga klientéw (wydawanie drukéw wnioskow, udzielanie informacji itp.);

d) prowadzenie teczek akt osobowych klientéw pomocy spoteczne;j.

5.2. Zadania pomocnicze:
a) wydawanie zaswiadczen;

b) przygotowywanie akt osobowych do archiwizaciji.

5.3. Zadania ogdlne:
a) realizacja zadan wynikajgcych z ustawy o $wiadczeniach rodzinnych i ustawy o pomocy

panstwa w wychowywaniu dzieci.

6. Wymagane dokumenty:

a) list motywacyjny;

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

c) kserokopia dokumentéw potwierdzajgcych wyksztatcenie i kwalifikacje zawodowe;

d) kserokopia $Swiadectw pracy lub aktualne zaswiadczenie z zakladu pracy
(w przypadku pozostawania w zatrudnieniu) — potwierdzajgcy staz pracy,

e) os$wiadczenie kandydata o posiadanym stopniu niepetnosprawnosci — w przypadku osob
niepetnosprawnych, ktore chcag skorzysta¢ z uprawnien, o ktérych mowa w art.13a ust. 2
ustawy o pracownikach samorzadowych (tj. Dz. U. z 2019 r., poz. 1282 z pdézn. zm,;
stanowigce zatgcznik do ogtoszenia o naborze);

f) oswiadczenie kandydata o: niekaralnosci, posiadaniu petnej zdolnosci 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 swiadczgce o posiadanych kwalifikacjach i umiejetnosciach sktadane sa
przez kandydata dobrowolnie,

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

7. Informacja o warunkach pracy i ptacy na danym stanowisku:
a) praca w pomieszczeniach biurowych, sztucznie oswietlonych w budynku przy

ul. J. Pitsudskiego 2 (budynek dostosowany do potrzeb oséb niepetnosprawnych ruchowo),

b) stanowisko pracy zwigzane jest z pracg przy monitorze komputerowym powyzej 4 godzin
dziennie oraz obstugg urzadzenh biurowych;

c) Wynagrodzenie zgodne z Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 15 maja 2018 r.
w sprawie wynagradzania pracownikéw samorzadowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 936 z pozn.
zm.), ktore sktada sie z wynagrodzenia zasadniczego, dodatku za wieloletnia prace
w zaleznosci od posiadanego stazu pracy (5%-20%), dodatkowego wynagrodzenia rocznego
(tzw.13-stki), nagrody jubileuszowej po osiggnieciu wymaganego ogodlnego stazu pracy (od
75%-400%).

d) kontakt z klientem Osrodka.

8. Wskaznik zatrudnienia os6b niepetnosprawnych:
W miesigcu poprzedzajgcym date upublicznienia ogtoszenia wskaznik zatrudnienia oséb

niepetnosprawnych w MOPS, w rozumieniu przepisow o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, jest wyzszy niz 6%.



9. Miejsce i termin skladania dokumentow:

Wymagane dokumenty aplikacyjne wymienione w punkcie 6 podpunkt a), b), e), f) i h) winny
by¢ wtasnorecznie podpisane pod rygorem nieuzyskania pozytywnej oceny formalnej, a dokumenty
z punktu 6 podpunkt c), d) i g) przedktada sie w kserokopiach. Dokumenty nalezy ztozy¢ w Punkcie
informacji MOPS w Dagbrowie Gorniczej znajdujgcej sie na parterze siedziby Osrodka w godzinach
7.00-15.00, w czwartek w godzinach 7.00-17.00 lub przesta¢ listownie w terminie do dnia
20.01.2021 r. godz. 15.00 pod adresem:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej

Aleja Jozefa Pitsudskiego 2

41-300 Dgbrowa Goérnicza

w zaklejonej kopercie wraz z dopiskiem:

»,Nabér na wolne stanowisko — PODINSPEKTOR W DZIALE SWIADCZEN RODZINNYCH

| WYCHOWAWCZYCH”

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

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

10. Kandydaci spetniajgcy wymogi formalne otrzymajg telefoniczng informacje dotyczgca dalszej
procedury rekrutacyjnej, prosze o podanie w dokumentach aplikacyjnych numeru telefonu.

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

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

13. Wszystkie dokumenty zawarte w ofercie muszg by¢ sporzadzone w jezyku polskim
w formie umozliwiajgcej odczytanie. Dokumenty wydane w jezyku obcym powinny zosta¢ 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 upltywie jednego
miesigca od daty uniewaznienia / nierozstrzygniecia naboru.

Agata Rog
/podpis na oryginale/

Dyrektor MOPS



imie i nazwisko osoby sktadajgcej oswiadczenie

OSWIADCZENIE

W zwigzku z ubieganiem sie — w trybie okreslonym w art. 11 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r.
0 pracownikach samorzgdowych (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 1282 z pbézn. zm.)
o zatrudnienie w Miejskim Os$rodku Pomocy Spotecznej w Dgbrowie Gorniczej na stanowisku:

(nazwa stanowiska pracy oraz nazwa komaérki organizacyjnej)

oswiadczam, ze:

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

posiadam petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych,
posiadam obywatelstwo™.........................l

w przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje S|e do niewykonywania zaje¢ pozostajgcych
W  Sprzecznosci lub  zwigzanych Z  zajeciami, ktére bede  wykonywat
(-a) w ramach obowigzkéw stuzbowych, wywotujgcych uzasadnione podejrzenie
o stronniczos¢ lub interesownos$¢ oraz zaje¢ sprzecznych z obowigzkami wynikajgcymi
z ustawy,

posiadam nieposzlakowang opinie.

podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

miejsce i data ztozenia oSwiadczenia

*wpisaé wiasciwe



nabor na stanowisko

Obowiazek informacyjny
Miejskiego OsSrodka Pomocy Spotecznej w Dabrowie Gorniczej

Kazdej osobie, ktorej dane dotycza, przystuguje prawo kontroli tre$§ci danych osobowych jej dotyczacych,
a w szczegolnosci 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 osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanym dalej ogblnym 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 Osrodku Pomocy Spotecznej w Dabrowie Gorniczej:

iodo@mops.com.pl; telefon: 571 — 332 - 339

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu rekrutacji pracownikéw: nabor 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 bedg przetwarzane zgodnie z realizowaniem obowigzkéw wynikajacych z przepisow
prawa: w powyzszych celach wynikajgcy z art. 22' Kodeksu pracy oraz art. 6, art. 13a a takze art. 15 ust. 3
ustawy o pracownikach samorzadowych oraz obowiazek prawny cigzacy na administratorze wynikajacy z art. 6
ustawy o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych moga by¢ partnerzy, banki, operatorzy pocztowi, przewoznicy, firmy drukujgce
korespondencje¢ lub obshugujace korespondencje otrzymywang od klientéw, firmy archiwizujace dokumenty. Pani/
Pana dane moga by¢ udostgpnione innym podmiotom upowaznionym na podstawie przepisOw prawa oraz na
podstawie umow powierzenia przetwarzania danych osobowych.

5. Miejski Os$rodek Pomocy Spotecznej w Dabrowie Gorniczej nie bedzie przekazywaé Pani/Pana danych
osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji mi¢dzynarodowe;j.

6. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wypelnienia obowigzku prawnego cigzgcego na
Administratorze wynikajacego z przepisow 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 archiwéw zakladowych tj beda przechowywane przez
okres 3 miesigcy od daty zakonczenia naboru dla oséb niezatrudnionych. Innych przepisow prawa, regulujacych
czas przetwarzania danych, ktorym podlega administrator lub gdy dane osobowe przetwarzane beda na podstawie
odrebnej zgody beda przechowywane do czasu jej odwotania.

7. Posiada Pani/Pan:

— napodstawie art. 15 RODO prawo dost¢pu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

— napodstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych, oraz ich uzupetnienia

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

Nie przystuguje Pani/Panu:

e wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuni¢cia danych osobowych;

e wzwiazku z art. 20 ust. 3 prawo do przenoszenia danych.

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


mailto:iodo@mops.com.pl

10.

11.

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 bgda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany w tym nie beda podlegaé profilowaniu (art. 22
RODO)

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a ich niepodanie bedzie skutkowato
pozostawieniem Pani/Pana aplikacji bez rozpatrzenia.

czytelny podpis



imie i nazwisko osoby sktadajgcej oswiadczenie

OSWIADCZENIE
W zwigzku z ubieganiem sie — w trybie okreslonym w art. 11 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r.

o pracownikach samorzadowych (tekst jednolity Dz.U. z 2019 r. poz. 1282 z p6zn. zm.) o zatrudnienie
w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Dgbrowie Gorniczej na stanowisku

(nazwa stanowiska pracy oraz nazwa komoérki organizacyjnej)

chcac 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 pdzn zm.) oswiadczam, ze:

posiadam stopien niepetnosprawnosci (lekki, umiarkowany, znaczny*)

PIZYZNANY PrZEZ ..ottt e e e e e .

podpis osoby skitadajacej oswiadczenie

miejsce i data ztozenia oswiadczenia

*wpisa¢ wiasciwe



