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STAROSTWO POWIATOWE W ZAWIERCIU
UL. SIENKIEWICZA 34 _
OGLASZA NABOR NA WOLNE STANOWISKO PRACY
INSPEKTOR W WYDZIALE ZDROWIA I SPRAW SPOLECZNYCH
W WYMIARZE 1 ETATU

WYMAGANIA NIEZBEDNE:

1. obywatelstwo polskie

2. petna zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzystanie z petni praw publicznych

3. brak skazania prawomocnym wyrokiem sadu za umyéine przestepstwo Scigane z oskarzenia publicznego lub
umysine przéstepstwo skarbowe

4. nieposzlakowana opinia

5. wyksztatcenie: wyzsze i 3 lata stazu pracy

6. stan zdrowia pozwalajacy na zatrudnienie na danym stanowisku

7. znajomos¢ przepisdw: ustawy o samorzadzie powiatowym, ustawy o pracownikach samorzadowych, ustawy o
dziatalnosci leczniczej, ustawy o pomocy spotecznej, ustawy o wspieraniu rodzin i systemie pieczy zastepczej

WYMAGANIA DODATKOWE:

1. umiejetnodé pracy w zespole oraz dobra organizacja pracy wiasnej
2. samodzielnos¢ i odpowiedzialnoé¢ w realizacji powierzonych zadan
3. kreatywno$¢, stanowczos¢, odpornoéé na stres

4. komunikatywno$¢, systematycznoéé

ZAKRES WYKONYWANYCH ZADAN NA STANOWISKU:

1. opracowywanie we wspéipracy z placéwkami pomocy spotecznej projektéw uméw i porozumien

- prowadzenie obstugi administracyjno — biurowej Powiatowej Spotecznej Rady ds. Oséb Niepetnosprawnych

- Przygotowywanie wspdlnie z placdwkami projektéw uchwat

- analizowanie danych dotyczacych funkcjonowania placéwek pomocy spotecznej

. wspbipraca przy Opracowywaniu i realizacji Powiatowej Strategii Rozwigzywania Problemdéw Spotecznych

- analizowanie zjawisk spotecznych powodujacych potrzebe udzielania swiadczen pomocy spotfecznej

. wspbidziatanie przy realizacji zadan pomocy spotecznej rehabilitacji oséb niepetnosprawnych oraz
przeciwdziataniu przemocy w rodzinie

8. wspdtpraca z organizacjami pozarzadowymi i instytucjami zajmujacymi sie pomocy spoteczng

9.wspéipraca z placéwkami ochrony zdrowia w zakresie zadan realizowanych przez Powiat

NOUVLTdD WN

INFORMACIA O WARUNKACH PRACY NA DANYM STANOWISKU: .
Praca przy komputerze oraz kontakt osobisty i telefoniczny z klientem zaréwno zewngtrznym jak i wewnetrznym (tatwosé
komunikacji werbalnej)

INFORMACIA O WSKAZNIKU ZATRUDNIENIA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH:

W miesigcu poprzedzajacym date upublicznienia ogtoszenia wskasnik zatrudnienia osdb niepetnosprawnych
w Starostwie Powiatowym w Zawierciu, w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych, jest WYZszy niz 6%.

WYMAGANE DOKUMENTY: “
1. list motywacyjny
2. kwestionariusz osobowy dla osoby ubiegajacej sie o zatrudnienie Wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 1
do niniejszego ogtoszenia
. kopia dyplomu potwierdzajacego wyksztatcenie
. kopie Swiadectw pracy, zaswiadczen
. kopie dokumentéw potwierdzajgcych dodatkowe kwalifikacje
. zawiadczenie lekarskie o stanie zdrowia i braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na
stanowisku urzedniczym
- podpisane wiasnorecznie oéwiadczenie o posiadaniu petnej zdolnoéci do czynnosci prawnych oraz korzystaniu z
peini praw publicznych wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 2 do niniejszego ogtoszenia
8. podpisane wtasnorecznie oéwiadczenie stwierdzajace, ze kandydat nie byt karany i nie jest prowadzone zadne
postepowanie karne za przestepstwo umysine $cigane z oskarzenia publicznego lub umyséine przestepstwo
skarbowe wraz z zobowigzaniem niezwiocznego dostarczenia zawiadczenia o niekaralnosci z Krajowego
Rejestru Karnego w przypadku wybrania kandydata na ogtoszone stanowisko pracy Wg wzoru stanowigcego
zatacznik nr 3 do niniejszego ogtoszenia
9. podpisane wiasnorecznie oéwiadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych
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Dokumenty aplikacyjne nalezy skiada¢ w terminie do 30 stycznia 2017 r. do godz. 16.00 -

+ osobiscie w Punkcie Informacyjnym lub Kancelarii pok. nr 10  Starostwa Powiatowego w Zawierciu,

ul. Sienkiewicza 34 w zamknietej kopercie z podanym imieniem, nazwiskiem i adresem kandydata oraz dopiskiem:
~Nabodr na stanowisko Inspektora w Wydziale Zdrowia i Spraw Spotecznych”. -

* poczty na adres Starostwa z dopiskiem:

~Nabdr na stanowisko Inspektora w Wydziale Zdrowia i Spraw
Spotecznych”, lub

* poczty elektroniczng opatrzonych bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym przy pomocy waznego
kwalifikowanego certyfikatu.

W przypadku nadestania oferty za pomoca poczty decyduje data wplywu.
Dokumenty, ktére wptyng do Starostwa po wyzej okreslonym terminie nie beda rozpatrywane.

Informacja o wyniku naboru bedzie umieszczona w Biule
Starostwa (www.zawiercie.powiat.pl) oraz na tablicy ogtosz
ul. Sienkiewicza 34,

tynie Informacji Publicznej na stronie internetowej
en w siedzibie Starostwa Powiatowego w Zawierciu,

ST/ STA

mgrini Krgysztof Wrona




Zalgcznik nr 1

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

1. Imie (IMION@) T NAZWISKO ... euit ittt e e
2 TMHONA FOAZICOW .ot e e e et e e e e et e e e e e

D ALA UTOAZENIA et e e e e s

(98]

CODBYWALEISTWO ..ttt

. Migjsce zamieszkania (adres do Korespondencji) ..o

[ Y

S WK ZEAECEIMIE . ..ot e

(zawod, specjalno$g, stopien naukowy, tytul zawodowy, tytul naukowy)

7. Wyksztatcenie UZUPBHIIAJACE ... ...t

(kursy, studia podyplomowe, data ukoiczenia nauki lub data rozpoczgcia nauki w przypadku jej trwania)

8. Przebieg dotychczasowego zatrUdni@NIA. .. ... ..o it e

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

9. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, zainteresowania

(np. stopien znajomosci jezykdw obcych, prawo jazdy, obsluga komputera)
10.  Os$wiadczam, ze dane zawarte w pkt 1-3 -sg3 zgodne =z dowodem  osobistym

SEIIA. .\t 3 OO wydanym  przez

(miejscowosé i data) ‘ (podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie)




Zalgcznik nr 2

ZawIercle,...........ocuveinnn.

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie posiadam / posiadam*) petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz

korzystania z petni praw publicznych.

Niniejsze oswiadczenie wnioskodawca sktada pouczony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233
§ 1 Kodeksu Karnego — ,,Kto sktadajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu
sagdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznajac nieprawde
lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat”.

*) niepotrzebne skresli¢




Zalacznik nr 3

ZAWIEICIE, . v

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, ze nie bylem/am karany/a i nie jest prowadzone wobec mnie zadne
postepowanie karne za przestepstwo umyslne scigane z oskarzenia publicznego lub. umysine
przestepstwo skarbowe.

Jednoczesnie o$wiadczam, 1z znane mi sg przepisy o odpowiedzialnosci karnej za
poswiadczanie nieprawdy (art. 233 § 1 k.k.).

Jednoczes$nie zobowigzuje sie do niezwlocznego dostarczenia zaswiadczenia o niekaralnosci z
Krajowego Rejestru Karnego w przypadku wybrania mojej osoby na ogtoszone stanowisko

pracy.




