OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W CYBINCE

Cybinka, dnia 10.01.2020 r.
Kierownik
Osrodka Pomocy Spolecznej w Cybince
oglasza nabor na stanowisko asystenta rodziny
w Osrodku Pomocy Spotecznej w Cybince

1. Stanowisko i miejsce pracy: asystent osobisty osoby niepelnosprawnej w Osrodku
Pomocy Spotecznej w Cybince

2. Rodzaj umowy o pracg¢ i wymiar czasu pracy: umowa zlecenie — liczba godzin wedtug
potrzeb zleceniodawcy

3. Zestawienie wymagan stawianych kandydatom:

a)
1)
2)

3)

4)

5)
b)

1)

warunki niezbedne okres§lone w ustawie o pracownikach samorzadowych, tj.:

posiadanie obywatelstwa polskiego,

posiadanie  kwalifikacji zawodowych wymaganych do wykonywania pracy
na okreslonym stanowisku,

posiadanie pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych oraz korzystanie z petni praw
publicznych,

brak  skazania  wyrokiem  sadu za  umyS$lne  przestgpstwo  Scigane
z oskarzenia publicznego lub umyslne przestgpstwo skarbowe,

posiadanie nieposzlakowanej opinii.

wymagania niezbedne:

Posiadanie dyplomu potwierdzajgcego uzyskanie kwalifikacji w zawodzie asystent
osoby niepelnosprawne;.

Posiadanie wyksztalcenia przynajmniej sredniego i posiadanie co najmniej rocznego,
udokumentowanego doswiadczenia w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom
niepetnosprawnym.

wymagania dodatkowe:

posiadanie umiejetnosci 1 wiedzy w zakresie:

— prawidtowego rozeznania trudnej sytuacji oséb i1 rodzin dla okreslenia celow pomocy
1 wyznaczenia wlasciwego kierunku pracy z osobg niepetnosprawna,

— prowadzenia pracy z klientem, odpornos¢ na stres;
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5.

2) znajomos$¢ lokalnego S$rodowiska oraz umiejetnos¢ nawigzywania wspOlpracy
z innymi jednostkami i instytucjami,

3) samodzielno$¢ w dziataniu oraz wykazywanie inicjatywy, kreatywnos¢.

Ustugi asystenta osobistego osoby niepelnosprawne] w szczegdlnosci moga polegac
na pomocy asystenta w:

1) wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazdach w wybrane przez uczestnika Programu miejsce
(np. dom, praca, placowki oswiatowe i szkoleniowe, $wigtynie, placowki stuzby zdrowia
i rehabilitacyjne, gabinety lekarskie, urzedy, znajomi, rodzina, instytucje finansowe,
wydarzenia kulturalne/rozrywkowe/spoteczne/sportowe itp.);

2) wyj$ciu, powrocie oraz/lub dojazdach na rehabilitacj¢ i zajecia terapeutyczne;

3) zakupach, z zastrzezeniem aktywnego udziatu uczestnika Programu przy ich realizacji,

4) zatatwieniu spraw urz¢dowych;

5) nawigzaniu kontaktu/wspotpracy z réznego rodzaju organizacjami;

6) korzystaniu z dobr kultury (tj. muzeum, teatr, kino, galerie sztuki, wystawy itp.).

Uslugi asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej mogg by¢ realizowane 7 dni w tygodniu,
w godzinach 7:00 — 22:00, w uzasadnionych przypadkach godziny wykonywania ustug moga
zosta¢ zmienione.

Wykaz dokumentéw wymaganych przy skladaniu ofert:

1)
2)

3)
4)

5)

6)
7)

CV — Curriculum Vitae

oSwiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
wg zatgczonego wzoru,

o$wiadczenie 0 posiadaniu obywatelstwa polskiego,

o$wiadczenie 0 Kkorzystaniu z petni praw publicznych oraz pelnej zdolnosci
do czynnosci prawnych,

o$wiadczenie kandydata o0 nastepujacej tresci: ,,O$wiadczam, ze nie bylem/bytam
skazany/a za umysSlne przestgpstwo, umyslne przestepstwo $cigane z oskarzenia
publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe”;

kopie dyplomow, swiadectw potwierdzajacych wyksztatcenie,

kopie dokumentoéw potwierdzajacych doswiadczenie zawodowe (kopie $wiadectw
pracy, zaswiadczenia 0 zatrudnieniu),
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8) kopie innych zaswiadczen dokumentujgcych posiadane umiejgtnosci, ukonczone
kursy, studia podyplomowe, itp.

Oswiadczenia sktadane przez kandydata oraz CV muszg by¢ opatrzone jego podpisem.

Osoby  zainteresowane proszone sg 0 dostarczenie kompletu dokumentéw
w zamknigtych kopertach z dopiskiem , Asystent osobisty osoby niepetnosprawne;j”
w terminie do dnia 24.01.2020 r. do

Osrodka Pomocy Spolecznej

ul. Shubicka 30, 69-108 Cybinka

tel. 68 391 11 16

w godzinach pracy, tj. poniedziatek — czwartek: 7:30 — 16:00, piatek: 7:30 — 13:30

Informacje o kandydatach, ktorzy zgtlosili si¢ do naboru stanowia informacje publiczng
w zakresie objetym wymaganiami zwigzanymi ze stanowiskiem okreslonym w ogloszeniu
0 naborze.

Renata Kubiak
Kierownik O$rodka Pomocy Spoteczne;j
w Cybince

()
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Oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam  zgod¢ na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych  zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 w celach

(data, podpis)

Administratorem danych osobowych przetwarzanych w ww. celach jest Osrodek Pomocy
Spotecznej w Cybince.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdblne rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 osobie, ktorej dane
dotycza przystuguje prawo:

- zadania dostepu do danych osobowych;

- sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

- wniesienia sprzeciwu;

- cofniecia zgody w kazdym momencie, jednak bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania
danych osobowych, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;

- wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 — 193

Warszawa.

Zapoznatam/-em si¢ z trescig powyzszego.

(data, podpis)

OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W CYBINCE, UL. SLUBICKA 30, 69-108 CYBINKA
tel. +48 68 391 11 16, fax+ 48 68 391 11 16
e-mail: ops@cybinka.pl



