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Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Zbicznie
z dnia 11 wrzes$nia 2017 r.

Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Zbicznie ogtasza otwarty konkurencyjny
nabdr na stanowisko pracy Asystent Rodziny w Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w
Zbicznie na czas zastepstwa nieobecnego pracownika.

Praca wykonywana bedzie w ilosci 1 etatu.

1.  Wymagania niezbedne ( formalne):

1)  obywatelstwo polskie,

2)  wyksztatcenie wyzsze na kierunku pedagogika, psychologia, socjologia, nauki o
rodzinie lub praca socjalna lub wyksztatcenie wyzsze na dowolnym kierunku
uzupetnione szkoleniem z zakresu pracy z dziecmi lub rodzing i udokumentowany
co najmniej roczny staz pracy z dzie¢mi lub rodzing lub studiami podyplomowymi
obejmujgcymi zakres programowy szkolenia okreslony na podstawie ust. 3 i
udokumentowany co najmniej roczny staz pracy z dzie¢mi lub rodzing lub;

3) wyksztatcenie Srednie i szkolenie z zakresu pracy z dzie¢mi lub rodzing, a takie
udokumentowany co najmniej trzyletni staz pracy z dzie¢mi lub rodzing;

4)  posiadanie petnej zdolnosci do czynnosci prawnych;

5)  kandydat/ka nie jest i nie bylt/a pozbawiony/a wiadzy rodzicielskiej, oraz
wtadza rodzicielska nie jest jemu/jej ograniczona ani zawieszona;

6) kandydat/ka wypetnia obowigzek alimentacyjny- w przypadku gdy taki
obowigzek zostat na niego/nig natozony na podstawie tytutu wykonawczego;

7)  korzystanie z petni praw publicznych;

8) nieposzlakowana opinia;

9) niekaralnos$¢ za przestepstwa popetnione umysinie lub umysine przestepstwo
skarbowe;

10) posiadanie stanu zdrowia pozwalajgcego na zatrudnienie na okre$lonym
stanowisku.

2. Wymagania dodatkowe:

1)  znajomos¢ obstugi komputera i programow biurowych;

2)  znajomos$¢ lokalnego srodowiska oraz umiejetnos¢ nawigzywania kontaktow i
wspotpracy z jednostkami i instytucjami pomocy spotecznej;

3) samodzielnos¢ w dziataniu oraz wykazywanie wlasnej inicjatywy;

4)  umiejetnosc¢ pracy w zespole;

5) umiejetnos¢ zachowania bezstronnosci w kontakcie z rodzing;

6) obowigzkowosg;

7) odpowiedzialnos$¢, komunikatywnosé;

8)  zdolnosci organizacyjne;

9)  umiejetnos¢ pracy z klientem, w szczegdlnosci z klientem trudnym, odpornosé
na stres;

10) znajomos¢ regulacji prawnych z zakresu wspierania rodziny i systemu pieczy
zastepczej, pomocy spotecznej, przeciwdziatania przemocy w rodzinie oraz
innych aktow normatywnych zwigzanych z pomoca spoteczna.



Wymagania pozadane:
1) prawo jazdy kat. ,B” i posiadanie wlasnego $rodka transportu.

Warunki pracy na danym stanowisku:

1) praca asystenta rodziny bedzie wykonywana w ramach stosunku pracy w systemie
zadaniowego czasu pracy. Oznacza to prace takze w godzinach popotudniowych
oraz w dni ustawowo wolne od pracy. Przecietna tygodniowa norma czasu pracy
wynosi (40 godzin);

2) osoba zatrudniona bedzie wykonywac¢ prace w miejscu zamieszkania rodzin
objetych pomoca oraz innych miejscach wynikajacych z potrzeb np. sad;

3) praca wykonywana bedzie w ilosci petnego etatu;

4) umowa nha czas zastepstwa nieobecnego pracownika.

Wskainik zatrudnienia oséb niepetnosprawnych w jednostce:
Wskaznik zatrudnienia oséb niepetnosprawnych w Gminnym Os$rodku Pomocy
Spotecznej w Zbicznie w rozumieniu przepiséw i rehabilitacji zawodowej i spofecznej
oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych w miesigcu lipcu 2017r. wynidst: ponizej
6%.

Zakres wykonywanych zadan na stanowisku:
1) opracowanie i realizacja planu pracy we wspdtpracy z rodzing we wspotpracy z
cztonkami rodziny i w konsultacji z pracownikiem socjalnym;
2) udzielanie pomocy rodzinom w poprawie ich sytuacji zyciowej, w tym w
zdobywaniu umiejetnosci w prowadzeniu gospodarstwa domowego;

3) udzielanie pomocy rodzinom w rozwigzywaniu probleméw socjalnych,
psychologicznych, w rozwigzywaniu problemoéw wychowawczych z dziecmi;

4) motywowanie czlonkéw rodzin do podnoszenia swoich kwalifikacji
zawodowych;

5) udzielanie pomocy w poszukiwaniu, podejmowaniu i utrzymaniu pracy;

6) udzielanie wsparcia dzieciom, w szczegdlnosci poprzez udziat w zajgciach
psychoedukacyjnych;

7) podejmowanie dziatali interwencyjnych i zaradczych w sytuacji zagrozenia
bezpieczenstwa dzieci i rodzin;

8) prowadzenie dokumentacji pracy z rodzing;

9)  dokonywanie okresowej oceny sytuacji rodziny, nie rzadziej niz co pét roku i
przekazywanie tej oceny do OPS;

10) sporzgdzanie na wniosek sgdu opinii o rodzinie;

11) wspodtpraca z jednostkami administracji rzagdowej i samorzadowej, innymi
podmiotami specjalizujgcymi sie w dziataniach na rzecz dziecka i rodziny.

informacje dodatkowe
1)  asystent rodziny wykonujac czynnosci w ramach swoich obowigzkéw korzysta
z ochrony przewidzianej dla funkcjonariuszy publicznych;



2) asystent rodziny nie moze prowadzi¢ postepowan z zakresu $wiadczen
prowadzonych przez gming;

3) asystent rodziny jest zobowigzany do systematycznego podnoszenia swoich
kwalifikacji zawodowych w zakresie pracy z dzie¢mi lub rodzing;

4) liczba rodzin, z ktdrymi jeden asystent rodziny moie w tym samym czasie
prowadzi¢ prace, jest uzalezniona od stopnia wykonywania zadan nie moze
przekroczyc¢ 15;

5)  asystentowi rodziny przystuguje prawo zwrotu kosztéw przejazdu do miejsca
wykonywania przez niego ustug asystenta rodziny.

5 Wymagane niezbedne dokumenty i oswiadczenia:

1) list motywacyjny;

2) C.v;

3) kopie dokumentdw potwierdzajgcych posiadane wyksztatcenie;

4) kopie dokumentéw potwierdzajagcych staz pracy ($wiadectwa pracy,
zaswiadczenia);

5) kwestionariusz osobowy dla osoby ubiegajgcej sie o zatrudnienie — zatgcznik nr 1;

6) kopia dokumentu potwierdzajagcego orzeczony stopied niepetnosprawnoéci, w
przypadku sktadania aplikacji przez osobe niepetnosprawng;

7) oswiadczenie dotyczace spetnienia przez kandydata wymagan niezbednych
okreslonych w p-kcie 1 ppkt 1-3 ogtoszenia.

6. Wymagane dodatkowe dokumenty i o$wiadczenia:

1) kopia dokumentu poswiadczajacego obywatelstwo polskie lub o$wiadczenie o
posiadaniu obywatelstwa polskiego;

2) oswiadczenie o petnej zdolnosci do czynnoséci prawnych oraz korzystaniu z petni
praw publicznych;

3) oswiadczenie o niekaralnosci;

3) kandydat, ktory zamierza skorzystaé z uprawnien o ktérych mowa w art. 13 a ust.

2 ustawy z dnia 21 listopada 2008 roku o pracownikach samorzadowych (Dz.U. z 2014

r., poz. 1202 ) jest obowiazany do ztozenia wraz z dokumentami, kopii ~ dokumentu

potwierdzajgcego niepetnosprawnosé.

UWAGA: Wymagane dokumenty aplikacyjne: list motywacyjny i szczegétowe CV ( z
uwzglednieniem dokfadnego przebiegu kariery zawodowej) powinny byé opatrzone klauzula:
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie pracy dla
potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2014 r., poz. 1182 z pdin. zm. ) oraz ustawg
z dnia 21 listopada 2008r. o pracownikach samorzagdowych ( Dz.U. z 2014r., poz. 1202).

7. Termin i miejsce sktadania dokumentéw:

Wymagane dokumenty aplikacyjne nalezy sktada¢ w zamknietej kopercie z dopiskiem :
»Nabdr na stanowisko pracy Asystent Rodziny w Gminnym Os$rodku Pomocy Spotecznej

w Zbicznie”. Dokumenty mozna ztozy¢ osobiscie w siedzibie Gminnego Oérodka Pomocy
Spotecznej, lub przestac poczty na adres Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej, Zbiczno 199,
87-305 Zbiczno w terminie do dnia 25.09.2017r. ( liczy sie data dostarczenia, a nie stempla



pocztowego).

8. Inne informacje:
Aplikacje, ktére wptyng do Gminnego O¢rodka Pomocy Spotecznej w Zbicznie po
25.09.2017r. nie beda rozpatrywane.

Wiecej na temat trybu przeprowadzania naboru:

Zarzadzenie Nr 1/2015 Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Zbicznie
2 dnia 21.01.2015 r. w sprawie wprowadzenia procedury naboru na wolne stanowisko
w Gminny Oérodku Pomocy Spotecznej w Zbicznie — dostepne na stronie internetowej
gm—zbiczno.rbip.mojregion.info

O terminie i miejscu przeprowadzenia postgpowania konkursowego kandydaci spetniajacy
wyzej wymienione wymogi zostang powiadomieni indywidualnie — telefonicznie.

Zastrzega sie mozliwos¢ odwotania naboru bez podania przyczyny oraz prawo
udzielenia pisemnej odpowiedzi tylko na oferty, ktére po weryfikacji formalnej zostang
zakwalifikowane do Il etapu konkursu — rozmowy kwalifikacyjnej.

Kierownik GOPS Zbiczno
/-/ Hanna Steckowska



KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE

O ZATRUDNIENIE
1. Imig (imiona) i NAZWISKO .........ccooiiiiniii prrrmssapre RIS
2. Imiona rodzicow ...... I —— e ehererian b hereaetetia e aareeeeee e et et e n e e eenes
3. Data urodzenia ........c.ccceevviiiiininnnicnnnns R R RS reeerree e EURUUPRIOI
4. Obywatelstwo ........ccccevvvvnnnnnn. T R S ST RS PR e
5. Miejsce zamieszkania (adres do korespondencji) ..........ccooviviinn. ..
6. Wyksztalcenie ..........cccceennien. s vP R e e conmasnsessen KAV TSI
(nazwa szkoly i rok jej ukoriczenia)
(zawéd, specjalnosé, stopien naukowy, tytul zawodowy, tytut naukowy)
7. Wyksztalcenie uzupelniajgce ... T -
(kursy, studia podyplomowe, data ukoniczenia nauki lub data rozpoczgcia nauki w przypadku jej trwania)
8. Przebieg dotychezasowego zatrudnienia ..........cooevvniicnnns TR, .

(wskazaé okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow oraz zajmowane stanowiska pracy)



9. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, zainteresowania

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

................ D R R R R}
.......................................................................................................................................................

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

(np. stopien znajomosci jezykéw obeych, prawo jazdy, obstuga komputera)

10. Oswiadczam, ze pozostaje/nie pozostaje w rejestrze bezrobotnych i poszukujaeych

pracy.
11. Oswiadczam, ze dane zawarte w pkt 1 — 4 s3 zgodne z dowodem osobistym

Seria .....coocvvvenennen 11 TR WYdANYM PYZEZ ......ovvvvveniiirneireineienns b
lub innym dowodem toZsamosei ...........cocvvvveriniirnnnnnn, R R LR AT e e
(miejscowodd i data) (podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie)

* L) 10z
Wiasciwe podkreslié.



