Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Makowie Mazowieckim
ul. Polna 1, 06-200 Makow Mazowiecki
tel. 29 717 12 51, fax: 29 691 14 01, e-mail: mops.makowmaz@onet.cu

Makow Mazowiecki, 04.09.2012r.

OGLOSZENIE O NABORZE
NA WOLNE STANOWISKO PRACY

Kierownik Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Makowie Mazowieckim oglasza
otwarty i konkurencyjny nabér na wolne stanowisko urzednicze - starszego specjalisty
w Miejskim O$rodku Pomocy Spolecznej w Dziale Swiadczen Rodzinnych i Funduszu
Alimentacyjnego.
1. Wymagania niezbedne:
a) obywatelstwo polskie;
b) wyksztalcenie wyzsze magisterskie;
¢) doswiadczenie zawodowe — min. 5 lat pracy w Osrodku Pomocy Spotecznej w Dziale
Swiadczen Rodzinnych;
d) znajomos$¢ przepisoéw, ustaw, aktoéw wykonawczych, m.in.:
e 0 samorzadzie gminnym;
e 0 $wiadczeniach rodzinnych;
e 0 pomocy osobom uprawnionym do alimentéw;
e 0 ochronie danych osobowych;
e 0 pomocy spotecznej;
e 0 systemie ubezpieczen spotecznych;
e 0 systemie oswiaty;
e 0 podatku dochodowym od o0s6b fizycznych;
e 0 postepowaniu egzekucyjnym w administracji;
e kodeks postepowania administracyjnego;
e kodeks opiekunczy i rodzinny;
e kodeks karny
e) umiejetnos¢ pracy w programach komputerowych: SWIADCZENIA RODZINNE,
FUNDUSZ ALIMENTACYJNY, PLATNIK, QUICK-STAT, SABAR (KRD),

f) pelna zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych oraz korzystania z petni praw publicznych;
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h)

7
k)

brak skazania prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne przestepstwo S$cigane
z oskarzenia publicznego lub umyslne przestgpstwo skarbowe;

zgoda na przetwarzanie danych osobowych.

Wymagania dodatkowe:

umiejetnos¢ organizacji samodzielnej pracy;

zdolnos$¢ pracy w zespole;

umiejetnos¢ pracy z trudnym klientem;

do$wiadczenie zawodowe we wspOlpracy z osobami korzystajacymi z pomocy
spotecznej;

dyspozycyjnos¢;

komunikatywnos¢.

Zakres wykonywanych zadan:

przyjmowanie wnioskOw o ustalenie prawa do $wiadczen rodzinnych i funduszu
alimentacyjnego;

prowadzenie dokumentacji postepowania w sprawie przyznawania i wyptacania
Swiadczen;

ustalanie prawa do $wiadczen 1 skladek na ubezpieczenie emerytalne, rentowe,
zdrowotne;

sporzadzanie deklaracji rozliczeniowych naliczonych sktadek ZUS, praca
w programie Platnik;

sporzadzanie i wydawanie decyzji na $wiadczenia rodzinne i fundusz alimentacyjny;
sporzadzanie sprawozdan rzeczowo — finansowych w zakresie $wiadczen rodzinnych
1 funduszu alimentacyjnego 1 przekazywanie droga elektroniczng do programu
QUICK-STAT;

prowadzenie postgpowan w sprawie $wiadczen z funduszu alimentacyjnego,
przekazywanie informacji o dtugach dtuznikéw do Krajowego Rejestru Diugow;
przeprowadzanie wywiadow z dluznikami alimentacyjnymi;

przyjmowanie o$wiadczen majatkowych od dluznikow alimentacyjnych;

wydawanie decyzji dotyczacych dluznikéw alimentacyjnych;

prowadzenie dokumentacji dotyczacej odwotan od decyzji $wiadczen rodzinnych

1 funduszu alimentacyjnego;
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h)

stala praca w  programach: SWIADCZENIA RODZINNE, —FUNDUSZ

ALIMENTACYJNY, PLATNIK, QUICK-STAT, SABAR.

Wymagane dokumenty:

list motywacyjny;

curriculum vitae;

kwestionariusz osobowy osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie (do pobrania);

kopie dokumentoéw potwierdzajacych posiadane wyksztalcenie oraz kwalifikacje 1 staz
pracy potwierdzony $wiadectwem pracy lub za§wiadczeniem o zatrudnieniu,
os$wiadczenie o stanie zdrowia pozwalajace na wykonywanie pracy na danym
stanowisku;

oswiadczenie o pelnej zdolnosci do czynnos$ci prawnych oraz korzystania z peini praw
publicznych (do pobrania);

o$wiadczenie o nie skazaniu prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne przestepstwo
$cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe (do pobrania);
oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych dla celow

naboru (do pobrania).

Wymagane dokumenty aplikacyjne nalezy skladaé¢ osobiscie w siedzibie Osrodka
lub poczta z dopiskiem: Dotyczy naboru na stanowisko urzednicze — starszy
specjalista, w terminie do dnia 18 wrze$nia 2012 roku (I etap naboru).

Aplikacje, ktore wptyng do Osrodka po wyzej okreslonym terminie nie beda
rozpatrywane. W przypadku przesytania ofert za posrednictwem poczty decyduje data
stempla pocztowego.

IT etap naboru (test/rozmowa kwalifikacyjna) odbedzie si¢ 26 wrzesnia 2012r., o godz.
9:00, w siedzibie Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej, 06-200 Makow
Mazowiecki, ul. Polna 1.

Protokét z przeprowadzonego naboru kandydatéw oraz informacja o wynikach
naboru umieszczona zostanie na stronie internetowej Biuletynu Informacji Publiczne;j
Urzedu Miejskiego w Makowie Mazowieckim oraz na tablicy ogloszen w siedzibie

Osrodka do dnia 30 wrze$nia 2012r.
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v Ztozone dokumenty Miejski O$rodek Pomocy Spotecznej w Makowie Mazowieckim,
na wniosek osoby zainteresowanej, zwraca. W przypadku braku wniosku
niewykorzystane oferty zostang komisyjnie zniszczone 1 miesigc po zakonczeniu
naboru.

v Administratorem danych osobowych kandydatow do pracy jest:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. Polna 1
06 — 200 Makoéw Mazowiecki
Dane bedg przetwarzane do celéw rekrutacji pracownikoéw. Udostepnianie danych nie jest
przewidywane. Obowigzek podania danych przez osoby ubiegajace si¢ o prace wynika z:
e ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. Kodeksu Pracy (Dz. U. Nr 21, poz. 94 z p6zn. zm.)
e ustawy z dnia 21 listopada 2008r. o pracownikach samorzadowych (Dz. U. Nr 223,
poz. 1458).
Osobie, ktorej dane dotycza, przystuguje prawo dostepu do tresci tych danych i ich

poprawiania.
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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

I. Dane osobowe:

1. Imi¢ (IMI10NQ) 1 NAZWISKO ....vviiiiiiieiiiieeiie ettt ettt re e et e e et eestaeeeraeeennaeeenees
2. IMIONA TOAZICOW ...ttt e et e e et e e e eeaae e e e e etaaeeeeeaaeeeeeeaaaeeeeeneeas
3. Data UTOAZENIA ...eoooiviieiceiiie e et e e e e et e e e ettt e e e eeta e e e e eeaaeeeeeeaneeeeeeanees

6. ATES C-INAILE .« oottt

I1. Wyksztalcenie

(zawdd, specjalnos¢, stopien naukowy, tytut zawodowy, tytut naukowy)
2. Wyksztatcenie UZupetniajace ........coecvierieiiiiiiiieiieiie ettt

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

II1. Doswiadczenie zawodowe
1. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia

(wskaza¢ okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow oraz zajmowane stanowiska pracy)

2. Dodatkowe :
a. uprawnienia:
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(np. stopien znajomosci jezykow obcych, prawo jazdy, obstuga komputera)

b. umiejetnosci:

WYAANYIN PIZEZ 1envvieiiieeiieeiieeiie ettt et e et e b teebeestteeebe e ateeabeessaeenbeeessesaseessseenseessseenseesnseenseennns
[ub iInnym dOWOodem tOZSAMOSCT ......eeeviereiieiieeiieeiieeeie et eeeeereeseteereesteeebeesreeenbeessaeenseenseeenne

(miejscowos$¢ i data) (podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie
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OSWIADCZENIE DLA KANDYDATOW UBIEGAJACYCH SIE
O STANOWISKO URZEDNICZE

imi¢ inazwisko miejscowos¢, data
Oswiadczenie

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ 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 t.j.: Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz.
926 z pdzn. zm.).

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

II

Oswiadczam, Ze *......cccccccoiivviieeiieecie e, skazany/skazana prawomocnym wyrokiem
sadu za umyslne przestepstwo Scigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestgpstwo
skarbowe (zgodnie z art. 6 ust. 3 pkt 2 ustawy o pracownikach samorzadowych z dnia
21 listopada 2008 r. tj. Dz. U. Nr 223, poz. 1458 z p6zn. zm.).

podpis

I11
Oswiadczam, 7e **.........cccceevvvieviieeiee e, pelna zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych oraz
korzystam z pelni praw publicznychi

podpis
* nalezy wpisaé powyzej odpowiednie zwroty:
- bytam/bylem
- nie bylam/ nie bylem

** posiadam/ nie posiadam
1 podstawa prawna: art. 6 ust. 1 pkt 2 Ustawy o pracownikach samorzadowych z dnia 21 listopada 2008 r.
(Dz. U. Nr 223, poz. 1458 z p6zn. zm.).



