Kierownik Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Żmigrodzie
OGŁASZA NABÓR NA WOLNE STANOWISKO PRACY
Stanowisko ds. świadczeń rodzinnych i funduszu alimentacyjnego
(nazwa stanowiska pracy)
1. Wymagania niezbędne:
1) wykształcenie wyższe ekonomiczne lub o kierunku administracja,  
2) znajomość ustawy o świadczeniach rodzinnych i aktów wykonawczych do ustawy,
3) znajomość ustawy o pomocy osobom uprawnionym do alimentów i aktów wykonawczych do ustawy,

4) znajomość ustawy o postępowaniu egzekucyjnym w administracji,
5) znajomość ustawy o ochronie danych osobowych,

6) znajomość kodeksu postępowania administracyjnego,

7) znajomość ustawy o pracownikach samorządowych,

8) znajomość ustawy o samorządzie gminnym

2. Wymagania dodatkowe:
1) umiejętność biegłej obsługi komputera MS Word, MS Exel
2) umiejętność obsługi urządzeń biurowych, 

3) umiejętność samodzielnego redagowania pism,
4) kultura osobista, komunikatywność,

5) umiejętność analizy i syntezy informacji oraz logicznego myślenia.

3. Zakres podstawowych zadań na stanowisku:
1) prowadzenie czynności związanych z wykonywaniem ustawy 
o świadczeniach rodzinnych,
2) prowadzenie czynności związanych w wykonywaniem ustawy o pomocy osobom uprawnianym do alimentów,

3) prowadzenie sprawozdawczości w zakresie świadczeń rodzinnych oraz świadczeń z funduszu alimentacyjnego,
4) prowadzenie czynności związanych z wykonywaniem ustawy o postępowaniu egzekucyjnym w administracji w zakresie pracy komórki ds. świadczeń rodzinnych i funduszu alimentacyjnego.
4. Wymagane dokumenty: 
1) życiorys (CV), 

2) kwestionariusz osobowy,

3) kserokopie świadectw pracy,

4) kserokopie dyplomów potwierdzających wykształcenie 
5) referencje, jeśli takie posiada, 

6) list motywacyjny,

7) oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie pracy dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2002, Nr 101,poz. 926 ze zm.) oraz ustawą z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorządowych (Dz. U. Nr 223, poz. 1458),

8) oświadczenie, że kandydat nie był karany za przestępstwo popełnione umyślnie oraz nie toczy się przeciwko niemu postępowanie karne
9) oświadczenie o zdolności do czynności prawnych i korzystania z pełni praw publicznych,
10) oświadczanie, że stan zdrowia kandydata pozwala na zatrudnienie na stanowisku biurowym w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej
w Żmigrodzie.

Wymagane dokumenty aplikacyjne należy składać w zamkniętych kopertach
z podanym adresem do korespondencji i numerem telefonu kontaktowego z dopiskiem
„DOTYCZY NABORU NA STANOWISKO DS. ŚWIADCZEŃ RODZINNYCH
I FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO” w terminie do dnia 18 stycznia 2011 r. w siedzibie Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Żmigrodzie Pl. Wojska Polskiego 5
w sekretariacie (pok. Nr 12); lub pocztą na adres: Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej,
Pl. Wojska Polskiego 5, 55-140 Żmigród. 
Dokumenty, które wpłyną do Ośrodka po wyżej określonym terminie nie będą rozpatrywane.

W I etapie naboru oceniane będą warunki formalne w oparciu o złożone dokumenty. Osoby, które spełnią warunki formalne zostaną zakwalifikowane do II etapu naboru, tj. testu
i rozmowy kwalifikacyjnej.

Informacja o wyniku naboru będzie upowszechniona bez zbędnej zwłoki na stronie Biuletynu Informacji Publicznej www.zmigrod.ibip.wroc.pl oraz na tablicy ogłoszeń w budynku Ośrodka.

Dokumenty odrzucone w postępowaniu kwalifikacyjnym będą mogły być odebrane osobiście przez kandydata w sekretariacie Ośrodka w ciągu miesiąca. Po tym okresie nieodebrane dokumenty zostaną zniszczone.

Żmigród, 3 stycznia 2011 r.
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY
UBIEGAJACEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE
1. Imię(imiona) i nazwisko …………………………………………………………………………...
2. Imiona rodziców ……………………………………………………………………………………. 3. Data urodzenia ……………………………………………………………………………………..
4. Obywatelstwo ……………………………………………………………………………………….
5. Miejsce zamieszkania (adres do korespondencji) …………………………………………………………………………………………………..………...…………………………………………………………………………………………..……………….………………………………………………………………………………........................................
6. Wykształcenie ……………………………………………………………………………………………...................... (nazwa szkoły i rok jej ukończenia)
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(zawód, specjalność, stopień naukowy, tytuł zawodowy, tytuł naukowy)
7. Wykształcenie uzupełniające …………………………………………………………………………………………………..……..….…………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………............................................
(kursy, studia podyplomowe, data ukończenia nauki lub data rozpoczęcia nauki w przypadku jej trwania)
8. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia
……………………………………………………………………………………………….............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(wskazać okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawców oraz zajmowane stanowiska pracy)
9. Dodatkowe uprawnienia, umiejętności, zainteresowania …………………………………………………………………………………………………..….…….………………………………………………………………………………………….………………...………………………..…………………………………………………………………………………..
(np. stopień znajomości języków obcych, prawo jazdy, obsługa komputera)
10.Oświadczam, że dane zawarte w pkt.1-3 są zgodne z dowodem osobistym seria……nr…………………….wydanym przez……………………………………………………..
lub innym dowodem tożsamości………………………………………………………………………
…………………………………………..…………………… ……………………………………

……………………….




……………………………………

(miejscowość i data)





(podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie)

………………………………………



 data………………………

imię i nazwisko
……………………………………………….
adres
……….………………………………………

Oświadczenie
Ja niżej podpisany/a oświadczam ze jestem w pełni zdolna/y do czynności prawnych
i korzystam z pełni praw publicznych.

………………………………………….

              własnoręczny podpis
……………………………………… 


data………………………

imię i nazwisko
……………………………………………….
adres 
………………………………………………

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych do celów rekrutacji
Niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie pracy na stanowisko urzędnicze w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Żmigrodzie dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie
z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.)

………………………………
własnoręczny podpis
……………………………………… 


data………………………

imię i nazwisko
……………………………………………….
adres
……..………………………………………

Oświadczenie
Ja niżej podpisany/a, świadom/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego (podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy) oświadczam, że:

- nie byłem/am karany/a za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe,

…………………………….
własnoręczny podpis

……………………………………… 



data………………………

imię i nazwisko
……………………………………………….
adres
………………………………………

Oświadczenie
Ja niżej podpisany/a oświadczam, że mój stan zdrowia pozwala na zatrudnienie na stanowisku biurowym w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Żmigrodzie.

………………………………………….

własnoręczny podpis
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