Lubartéw, dn. 29.11.2021 r.
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lubartowie

ul. Szaniawskiego 64
21-100 Lubartéw

Znak sprawy: PCPR.AK.1110.6.2021

Dyrektor

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Lubartowie
oglasza otwarty i konkurencyjny nabér na wolne stanowisko urzednicze ds. rehabilitacji
spolecznej osob niepelnosprawnych

Liczba lub wymiar etatu: 1 etat

Glowne obowiazki:
Wykonywanie zadan zgodnie z zakresem czynnosci

Wymagania niezbedne:
- wyksztalcenie wyzsze, preferowane na kierunku administracja, ekonomia,
i pokrewne,
co najmniej 2 letni staz pracy,
obywatelstwo polskie,
petna zdolno$¢ do czynnoS$ci prawnych oraz korzystanie z petni praw publicznych,
brak skazania prawomocnym wyrokiem sadu za umyS$lne przestepstwo Scigane
z oskarzenia publicznego lub umyslne przestgpstwo skarbowe,
- stan zdrowia pozwalajacy na zatrudnienie na okreslonym stanowisku,
- nieposzlakowana opinia.

Wymagania merytoryczne:

- znajomo$¢ ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych wraz z aktami wykonawczymi;

- znajomos¢ ustawy Kodeks Postepowania Administracyjnego;

- znajomos$¢ ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;

Wymagania dodatkowe:

- doktadno$¢, sumiennosé, dyspozycyjnosc;

- komunikatywnos¢ 1 fatwos¢ formutowania wypowiedzi na pismie;

- umiejetnos¢ nawigzywania kontaktéw interpersonalnych;

- bardzo dobra umiejetnos$¢ obstugi komputera i urzagdzen biurowych;

- dobra organizacja czasu pracy;

- umiejetnos¢ pracy w zespole;

- umiejetnos$¢ pracy z osobami niepelnosprawnymi;

- obstuga SOW — Systemu Obstugi Wsparcia finansowanego ze srodkéw PFRON;
- posiadanie prawa jazdy kat. B.

Zakres wykonywanych zadan na stanowisku, m.in.:

1) przyznawanie dofinansowan ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b
Niepelnosprawnych do:
- uczestnictwa oséb  niepetnosprawnych 1 ich  opiekunéw w  turnusach
rehabilitacyjnych;



- zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne 1 $rodki
pomocnicze;
- likwidacji barier architektonicznych, technicznych i w komunikowaniu si¢
w zwigzku z indywidualnymi potrzebami osob niepetnosprawnych;
- sportu, kultury, rekreacji i turystyki os6b niepelnosprawnych;

2) prowadzenie statystyki, sprawozdawczosci dotyczacej zadan realizowanych
w ramach limitu srodkéw PFRON;

3) przeprowadzanie kontroli i sporzadzanie protokotu z wizji lokalnej w miejscu
zamieszkania osoby niepelnosprawnej w przypadku realizacji zadania z zakresu
likwidacji barier architektonicznych

4)  wspdlpraca z Powiatowym Zespotem ds. Orzekania o Stopniu Niepelnosprawnosci;

5) uczestnictwo w opracowywaniu programow na rzecz osob niepelnosprawnych;
6) diagnozowanie potrzeb w zakresie liczby oraz rodzaju $wiadczen 0s6b
niepetnosprawnych.

Informacja o warunkach pracy na stanowisku:

- praca w biurze, przy komputerze w wymiarze ponad 4 godzin na dobg;

- miejsce pracy znajduje si¢ w pokoju wieloosobowym w budynku wielokondygnacyjnym bez
windy;

- warunki wynagradzania — wedlug obowiazujacego regulaminu;

- praca od poniedziatku do pigtku w wymiarze 40 godzin tygodniowo.

Wskaznik zatrudnienia oséb niepelnosprawnych w jednostce:

W miesigcu poprzedzajacym date upublicznienia ogloszenia wskaznik zatrudnienia os6b
niepetnosprawnych w urzedzie, w rozumieniu przepisow o rehabilitacji zawodowe]
i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych, byl nizszy niz 6%.

Wymagane dokumenty:

1. Zyciorys (CV) - opatrzony numerem telefonu lub e-mailem oraz wtasnorecznym podpisem.

2. List motywacyjny opatrzony wlasnorgecznym podpisem.

3. Dokumenty potwierdzajace wyksztalcenie 1 posiadany staz pracy (kserokopie
potwierdzone przez wiasciciela dokumentu za zgodnos¢ z oryginatem).

4. Kwestionariusz osobowy dla osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie opatrzony
wlasnorgcznym podpisem, zal. nr 1.

5. Oswiadczenie kandydata o:

- niekaralnosci za przestepstwo umyslne i umyslne przestgpstwo skarbowe, zal. nr 2;

- posiadaniu petnej zdolnosci do czynnosci prawnych i korzystaniu z peini praw

publicznych, zal. nr 3;

- stanie  zdrowia  pozwalajgcym  na  zatrudnienie na  stanowisku  ds.
rehabilitacji spotecznej 0oséb niepelnosprawnych oraz o braku przeciwskazan do pracy na
komputerze w wymiarze ponad 4 godziny na dobe, zal. nr 4.

6. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych o tresci: ,, Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogélnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L
119 z 04.05.2016 r.) wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
we wszystkich dokumentach aplikacyjnych dla potrzeb aktualnej rekrutacji”, zal. nr S.

7. Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych w procesie rekrutacji, zat. nr 6.

8.08wiadczenia, o ktérych mowa w pkt 6 nalezy zlozy¢ zgodnie z formularzem dotyczacym
naboru zamieszczonym w Biuletynie Informacji Publicznej Powiatowego Centrum Pomocy

Rodzinie w Lubartowie, stanowigcym zalacznik do ogloszenia o naborze.



9.Kandydat, ktéry zamierza skorzysta¢ z uprawnienia, o ktérym mowa w art. 13 a ust. 2
ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorzagdowych, jest obowigzany do
ztozenia wraz z dokumentami kopii dokumentu potwierdzajacego niepetnosprawnosc.

10.Dokumenty aplikacyjne kandydata wytonionego w postgpowaniu rekrutacyjnym dotgcza
sie¢ do jego akt osobowych.

Wymagane dokumenty aplikacyjne z dopiskiem: ,,Nabér na stanowisko ds.
rehabilitacji spolecznej oso6b niepelnosprawnych w Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie w Lubartowie” nalezy sklada¢ w zamknigtej kopercie, osobiscie w siedzibie
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Lubartowie (sekretariat — pokdj nr 1), droga e-
mail na adres: sekretariat@pcprlubartow.pl lub za posrednictwem poczty na adres: Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Lubartowie ul. Szaniawskiego 64, 21-100 Lubartéw, do dnia
9 grudnia 2021 r. do godz. 15.30.

Aplikacje, ktore wpltyna po wyzej okreslonym terminie nie beda rozpatrywane.
Kandydaci spelniajagcy wymagania formalne okreslone w ogloszeniu o naborze zostang
powiadomieni telefonicznie o terminie 1 miejscu rozmowy kwalifikacyjne;j.

Informacja o wynikach naboru bedzie umieszczona na stronie internetowej Biuletynu
Informacji Publicznej PCPR w Lubartowie oraz na tablicy informacyjnej Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Lubartowie.

Dyrektor
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Lubartowie
)

mgr Magdalena Monist - Czerwinska



Zatacznik nr 1

Znak sprawy: PCPR.AK.1110.6.2021

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

1. Imi¢ (imiona) i nazwisko

( wskazane przez osobg ubiegajaca si¢ o zatrudnienia)
5. Wyksztatcenie

(zawdd, specjalnos¢, stopien naukowy, tytut zawodowy, tytut naukowy)

6. Kwalifikacje zawodowe (gdy sa one niezbedne do wykonywania pracy okreslonego
rodzaju lub na okre§lonym stanowisku)

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

7. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (gdy jest ono niezb¢dne do wykonywania pracy
okreslonego rodzaju lub na okreslonym stanowisku)

( okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow oraz zajmowane stanowiska pracy)

8. Dodatkowe dane osobowe, jezeli prawo lub obowigzek ich podania wynika z przepiséw
szczegblnych

(miejscowosc 1 data) (podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie)



Zatacznik nr 2

Znak sprawy: PCPR.AK.1110.6.2021

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lubartowie
ul. Szaniawskiego 64
21-100 Lubartéw

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie bylam(em) skazana(ny) prawomocnym wyrokiem za umySlne

przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestgpstwo skarbowe.

Miejscowos$¢, data Podpis osoby sktadajacej oswiadczenie



Zatacznik nr 3

Znak sprawy: PCPR.AK.1110.6.2021

(Imig, nazwisko, adres)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lubartowie
ul. Szaniawskiego 64
21-100 Lubartéw

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz posiadam pelna zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam
z petni praw publicznych.

Miejscowos$¢, data Podpis osoby sktadajacej oswiadczenie



Zatacznik nr 4

Znak sprawy: PCPR.AK.1110.6.2021

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lubartowie
ul. Szaniawskiego 64
21-100 Lubartow

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

Niniejszym o$wiadczam, ze mdj stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na
SEAMOWIS KU Lot

oraz obsluge monitora ekranowego w wymiarze powyzej 4 godzin.

Podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie



Zatacznik nr 5
Znak sprawy: PCPR.AK.1110.6.2021

(imi¢ i nazwisko) (miejscowos¢, data)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych), wyrazam zgodg
na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Lubartowie, podanych w zakresie szerszym anizeli wynikajacy z art. 22'§ 1 ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy, dla potrzeb rekrutacji na wolne stanowisko:

Podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie



Zatacznik Nr 6

Znak sprawy: PCPR.AK.1110.6.2021
Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych w procesie rekrutacji

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) (Dz. U. UE.L.

z 2016 r. Nr 119) informuje, Ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, 21-100
Lubartéw, ul. Szaniawskiego 64, reprezentowany przez Dyrektora PCPR w Lubartowie;

2. Zgodnie z art. 37 ust. 1 lit. a ogblnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych wyznaczony
zostal inspektor ochrony danych. Dane kontaktowe: tel. 81 854 3329, e-mail: iod @pcprlubartow.pl;

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji procesu rekrutacji, w szczegdlnosci
w celu oceny Pani/Pana kwalifikacji, zdolnosci 1 umiejetno$ci potrzebnych do pracy na
stanowisku, na ktére Pani/Pan aplikuje.

4. Podstawa prawng przetwarzania danych osobowych s3:

1) przepisy ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorzagdowych — art. 6;

2) przepisy Kodeksu pracy i wydane na ich podstawie przepisy wykonawcze, ustawa o pracownikach
samorzagdowych oraz inne przepisy prawa w zakresie danych okre§lonych w szczegbélnosci w art.
22! Kodeksu pracy;

3) niezbedno$¢ wypelnienia obowigzku prawnego ciazacego na Administratorze danych
w zwigzku z przeprowadzeniem postgpowania rekrutacyjnego - art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO;

4) Pani/Pana zgoda na przetwarzanie danych osobowych, jezeli zostang przekazane nam inne dane niz
wynikajgce z art. 22! Kodeksu pracy;

5. Z danych osobowych zgromadzonych w obecnym procesie rekrutacji bedziemy korzysta¢ do czasu
zakonczenia procesu rekrutacji. Dane bedg przechowywane przez Administratora przez 90 dni od momentu
ogloszenia wyniku naboru na BIP, po tym czasie zostang zniszczone. Administrator informuje kandydata
o mozliwo$ci odbioru dokumentéw ztozonych do naboru w ciagu 14 dni po ogtoszeniu wyniku naboru na
BIP.

6. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji

mi¢dzynarodowe;.

7. Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym nie beda podlegac
profilowaniu.

8. W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pan danych osobowych przystuguja Pani/Panu nast¢pujace
prawa:

1) prawo dostgpu do danych osobowych, art. 15 RODO;

2) prawo zadania sprostowania/poprawienia danych osobowych, art. 16 RODO;

3) prawo zadania usuni¢cia danych osobowych przetwarzanych bezpodstawnie; w zakresie, w jakim
Pani/Pana dane s3 przetwarzane na podstawie zgody — ma Pani/Pan prawo wycofania zgody
na przetwarzanie danych w dowolnym momencie, art. 17 RODO;

4) prawo zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych, art. 18 RODO;

5) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, w sytuacji, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogdélnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych (RODO).

9. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym wynikajagcym z art. 22! Kodeksu
pracy, ich podanie jest niezb¢dne aby uczestniczy¢é w postgpowaniu rekrutacyjnym. W zakresie danych
osobowych,  ktére = moga  by¢  przetwarzane na  podstawie = Pani/Pana  zgody, ich
podanie jest dobrowolne.

Zapoznatam/em sig, zrozumiatam/em oraz przyjmuje do wiadomosci tres¢ klauzuli informacyjnej, w tym informacji o celu

i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz o prawach jakie mi przystugujg w zwiqzku z przetwarzaniem danych

osobowych.

data i podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie



