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MOPS-DOA.110.1.2020.KP Kalisz, 07.10.2020r.

Ogloszenie o naborze kandydatéw na wolne kierownicze stanowisko urzednicze

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Kaliszu ogtasza nabor na wolne kierownicze stanowisko urzednicze
Kierownika Sekcji Realizacji Swiadczen Dzialu Pomocy Srodowiskowe] Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Kaliszu, w petnym wymiarze czasu pracy.

1. Wymagania niezbedne:

Oferty na w/w stanowisko mogg sktadac osoby, ktére spetniajg wymagania niezbgdne:

1) posiadajg obywatelstwo polskie,

2) majg petng zdolnosé do czynnosci prawnych oraz korzystajg z petni praw publicznych,

3) nie byly skazane prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne przestepstwo Scigane z oskarzenia
publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe,

4) ciesza sie nieposzlakowanag opinia,

5) posiadajg wyksztatcenie wyzsze,

6) posiadajg co najmniej 4 — letni staz pracy.

2. Dodatkowe wymagania:
1) wyksztatcenie wyzsze na kierunku uprawniajacym do wykonywania zawodu pracownika socjalnego,
2) doswiadczenie w pracy w jednostkach pomocy spotecznej,
3) znajomos¢ obstugi systemu informatycznego POMOST oraz umiejetnos¢ sporzadzania sprawozdan w
systemie.
4) znajomo$¢ przepisow prawa oraz umiejetnosc ich stosowania w praktyce, w szczegolnosci:
1. ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spofecznej,
2. ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. — Kodeks postepowania administracyjnego,
3. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych,
ustawy z dnia 21 listopada 2008r.0 pracownikach samorzgdowych,

ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. 0 przeciwdziataniu przemocy w rodzinie,
ustawy z dnia 9 czerwca 2011r.0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej,

ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb
niepetnosprawnych.
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3. Predyspozycje osobowosciowe:

1) bardzo dobra organizacja czasu pracy,

2) umiejetnos¢ organizacii pracy wtasnej | wspotpracy w zespole
3) umiejetnos¢ kierowania zespotem pracowniczym,

4) umiejetnos¢ pracy pod presjg czasu,

5) wysoka kultura osobista,

6) tatwos¢ nawigzywania kontaktow z ludzmi,

7) zaangazowanie i terminowo$¢ wykonywania zadan.

3. Do zakresu zadan wykonywanych przez Kierownika sekcji realizacji $wiadczen naleze¢ bedzie
w szczegolnosci:

1. Koordynacja pracy pracownikow podleglej sekcji.

2. Kontrola podlegtych pracownikow.

3. Nadzoér nad zapewnieniem cigglej i prawidtowej obstugi klientow przez pracownikow sekcji.

4. Udzielanie pracownikom instruktazu w zakresie realizacji statych zadan oraz nowych
wynikajgcych ze zmiany przepiséw.
Dbatosé o zaznajamianie pracownikéw z nowymi przepisami.
Czuwanie nad rytmicznym, zgodnym z harmonogramem wydatkowaniem srodkow finansowych.
7. Wydawanie decyzji administracyjnych w zakresie wykonywania zadan zleconych i zadan
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wiasnych na podstawie wydanego upowaznienia.
8. Przeprowadzanie wywiadow srodowiskowych u cztonkow rodzin pracownikow.
9. Prowadzenie spraw zwigzanych ze sprawieniem pogrzebu,

4. Informacja o warunkach pracy na stanowisku:

1) miejsce wykonywania pracy: budynek pietrowy, stanowisko pracy miesci sie na poziomie 2,
ul. Graniczna 1, 62-800 Kalisz,

2) praca przy komputerze, urzadzeniach biurowych.

5. Wskaznik zatrudnienia osob niepelnosprawnych w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Kaliszu,
w miesigcu poprzedzajgcym date upublicznienia ninigjszego ogtoszenia, w rozumieniu przepisow
o rehabilitacji zawodowe]j | spofecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych, wynosit powyzej 6%.

6. Wykaz wymaganych dokumentow:

Wypetniony kwestionariusz oscbowy dla osoby ubiegajacej sie o zatrudnienie (wzdér kwestionariusza

do pobrania ponizej).

Kserokopie dokumentéw potwierdzajacych posiadane wyksztatcenie i dodatkowe kwalifikacje.

Kserokopie dokumentdw potwierdzajacych staz pracy | doswiadczenie zawodowe - Swiadectw pracy,

jezeli stosunek pracy trwa nadal - zaswiadczenie o zatrudnieniu.

4. Oswiadczenie o posiadaniu petnej zdolnosci do czynnosci prawnych oraz korzystaniu z petni praw
publicznych.

5. Oswiadczenie o braku skazania prawomocnym wyrokiem sadu za umysine przestepstwo scigane
z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe.

6. Oswiadczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku
kierownika sekcji.

7. Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie swoich danych osobowych zawartych w ofercie
pracy dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawg z dnia 10 maja
2018r. o ochronie danych osobowych i ustawg z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach
samorzadowych .

8. Oswiadczenie o zapoznaniu sie z klauzulg informacyjng Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Kaliszu w sprawie przetwarzania danych osobowych zgodnie z przepisami RODO, zamieszczong
na stronie Biuletynie Informacji Publicznej MOPS w Kaliszu.
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W celu utatwienia kontaktu z kandydatami prosimy o podanie numeru telefonu.
7.Wymagane dokumenty aplikacyjne prosimy kierowac na adres:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. Obywatelska 4

62-800 Kalisz

sekretariat — pok. 2

Termin skiadania ofert: 18.10.2020r.

Dokumenty, ktore wptyna do Osrodka po wyzej okreslonym terminie, nie bedg rozpatrywane.
W przypadku ofert wysylanych pocztg decyduje data stempla pocztowego.

UWAGA! Oferte nalezy ztozy¢ w zaklejonej kopercie z dopiskiem: , Oferta na stanowisko: Kierownik Sekgji
Realizacji Swiadczen w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Kaliszu”.

' Dokumenty aplikacyjne powinny byé¢ opatrzone klauzula: ,Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych
przeze mnie danych osobowych przez Miejski Os$rodek Pomocy Spoftecznej w Kaliszu, w celu
przeprowadzenia naboru na wolne stanowisko pracy, na kitore aplikuje (zgoda dotyczy danych
wykraczajacych poza zakres okreslony w art. 22' §1 Kodeksu Pracy). Dane osobowe podaje dobrowolnie.




KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE
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(zawdd, specjalnosc, stopien naukowy, tytut
zawodowy, tytul naukowy)

(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow
oraz zajmowane stanowiska pracy)

7. Dodatkowe dane osobowe, jezeli prawo lub obowiazek ich podania wynika z przepiséw
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(miejscowosc 1 data) (podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie)



