Gminny Orodek Pomocy Spoteczne)
83-314 SOMONINO, ul. Ceynowy 21
NIP 589-164-22-85, tel/fax 58 684 13 26

Zatqcznik nr 2 do Regulaminu naboru
na wolne stanowiska pracy w GOPS w Somoninie

OGLOSZENIE

Kierownika Gminnego O$rodka Pomocy Spolecznej w Somoninie
0 naborze na wolne stanowisko pracy
Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej

finansowane przez Solidarno$ciowy Fundusz Wsparcia Os6b Niepelnosprawnych
w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spoleczneij
+Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” — edvcija 2019-2020.

L Nazwa i1 adres jednostki: Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Somoninie
ul. Ceynowy 21, 83-314 Somonino
1L Stanowisko pracy: od Asystenta osoby niepelnosprawne;j

do Starszego asystenta osoby niepetnosprawnej
II.  Niezbedne wymagania od kandydatow:
1. posiadanie obywatelstwo polskiego;
2. posiadanie pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych oraz korzystanie z pelni praw
publicznych;
3. wyksztalcenie:
a) kwalifikacje w zawodzie asystent osoby niepelnosprawne;j;
lub
b) wyksztalcenie przynajmniej $rednie i co najmniej roczne, udokumentowane
do$wiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom niepelosprawnym.
4. nie jest i nie byla pozbawiona wiadzy rodzicielskiej oraz wladza rodzicielska nie
jest jej zawieszona ani ograniczona;
5. wypelnia obowigzek alimentacyjny — w przypadku gdy taki obowigzek w stosunku
do niej wynika z tytulu egzekucyjnego;
6. nie byla skazana prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo lub umyslne
przestegpstwo skarbowe;
7. posiada umiejetno$¢ podejmowania decyzji.

IV.  Wymagania dodatkowe:
1. znajomo$¢ regulacji prawnych z zakresu: pomocy spolecznej, pomocy osobom
niepelnosprawnym, o ochronie danych osobowych,
2. wysoka kultura osobista,
znajomo$¢ obstugi komputera i programéw biurowych,
4. umiejgtno$¢ prowadzenia pracy z klientem, w szczeg6lnosci z klientem trudnym,
odporno$¢ na stres,
5. wiedza i do$wiadczenie w zakresie prawidlowego funkcjonowania 0s6b
z niepelnosprawnoscia,
6. znajomo$¢ lokalnego Srodowiska oraz umiej¢tno$¢ nawigzywania wspotpracy
z innymi jednostkami i instytucjami,
7. samodzielno$¢ w dziataniu oraz wykazywanie wiasnej inicjatywy, kreatywnos¢,
umieje¢tno$¢ zachowania bezstronno$ci w kontakcie,
9. nieposzlakowana opinia.

w

oo

V. Zakres wykonywanych zadan na stanowisku:
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IX.

Pomoc peholetnim osobom niepelnosprawnym ze znacznym lub umiarkowanym
stopniem niepetnosprawnosci w wykonywaniu codziennych czynno$ci oraz
w funkcjonowaniu w zyciu spotecznym, w szczegdlnosci w:

a) wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazdach w wybrane przez uczestnika Programu
,»Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” miejsce (np. dom, praca, placowki
o$wiatowe 1 szkoleniowe, §wiatynie, placowki stuzby zdrowia i rehabilitacyjne,
gabinety lekarskie, urzedy, znajomi, rodzina, instytucje finansowe, wydarzenia
kulturalne/rozrywkowe/spoteczne/ sportowe itp.);

b) wyjSciu, powrocie oraz/lub dojazdach na rehabilitacjg¢ i zajecia terapeutyczne;

c) zakupach, z zastrzezeniem aktywnego udzialu uczestnika Programu ,,Asystent
osobisty osoby niepelnosprawnej’przy ich realizacji;

d) zalatwieniu spraw urzgdowych;

e) nawigzaniu kontaktu/wspolpracy z r6znego rodzaju organizacjami;

f) korzystaniu z dobr kultury (tj. muzeum, teatr, kino, galerie sztuki, wystawy itp.).

Warunki pracy na stanowisku:

1. stanowisko pracy zlokalizowane jest na terenie Gminy Somonino,

2. forma zatrudnienia: umowa zlecenie na czas okreslony,

3. praca w systemie pracy zadaniowej, przez 7 dni w tygodniu, w godzinach 7:00 —
22:00, w wymiarze nie wigkszym niz 30 godzin miesigcznie u jednej osoby
niepelnosprawne;.

4. wynagrodzenie zgodne z wytycznymi Programu ,,Asystent Osobisty Osoby
Niepelnosprawnej”,

5. praca w terenie oraz praca administracyjno-biurowa z obshiga komputera.

Wymagane dokumenty:

1. list motywacyjny,

2. kwestionariusz osobowy,

3. podpisane o§wiadczenie potwierdzajace niezbg¢dne wymagania,
4. podpisane o§wiadczenia o posiadaniu kwalifikacji zawodowych,

Mile widziane dokumenty:
a. referencje (o ile kandydat posiada);
b. kserokopia certyfikatow/ za§wiadczen ukonczenia szkolen.

Miejsce 1 termin ztozenia dokumentow:
Osoby zainteresowane prosimy o sktadanie dokumentoéw aplikacyjnych w zamknigtych
kopertach w Gminnym Os$rodku Pomocy Spotecznej w Somoninie lub przestanie poczta
na adres oérodka (83-314 Somonino, ul. Ceynowy 21) z dopiskiem;

»dotyczy naboru na stanowisko ASYSTENT OSOBISTY OSOBY

NIEPELNOSPRAWNEJ”

w terminie do dnia 16 marca 2020 roku do godz. 11% (decyduje data wplywu
do GOPS)

Inne informacje:

1. dane dotyczace wyksztalcenia, kwalifikacji zawodowych 1 przebiegu
dotychczasowego zatrudnienia niezbedne sa do wykonywania prac na okreslonym
stanowisku,

2. ewentualne kserokopie innych ztozonych dokumentéw aplikacyjnych powinny by¢
poswiadczone przez kandydata za zgodno$¢ z oryginatem, oraz opatrzone klauzula:



,,dobrowolnie wyrazam zgode na przetwarzanie przez Gminny OSrodek Pomocy
Spotecznej w Somoninie moich danych osobowych, zawartych w dokumentach
aplikacyjnych w celu przeprowadzenia rekrutacji na wolne stanowisko pracy”.

3. aplikacje, ktore wptyng do Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej po wskazanym
terminie (decyduje data wptywu do osrodka), lub ktore nie zawierajag kompletu
dokumentéw, nie bedg rozpatrywane.

4. z kandydatami spehiajagcymi wymogi formalne, Komisja do spraw naboru
przeprowadzi rozmowy kwalifikacyjne. O terminie rozmowy kandydaci zostang
powiadomieni indywidualnie (telefonicznie lub poczta elektroniczng).

5. Informacja o wynikach naboru begdzie umieszczana na stronie internetowej
Biuletynu  Informacji ~ Publiczne;j: http://gops.somonino.ibip.pl/public/
raz na tablicy informacyjnej Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Somoninie.

6. Kandydat wyloniony w drodze naboru, przed zawarciem umowy o pracg,
zobowigzany jest przedlozy¢ zaswiadczenie o niekaralno$ci oraz za$wiadczenie
lekarskie, potwierdzajagce brak przeciwwskazan zdrowotnych — zdolno$¢
do wykonywania pracy na danym stanowisku oraz kserokopie dokumentow,
potwierdzone za zgodno$§¢ z oryginatem, na ktore kandydat powotywat
si¢ w przedstawionych przez siebie o§wiadczeniach.

7. ztozonych ofert nie odsytamy, a nieodebranie ich po trzech miesigcach od dnia
ogloszenia wynikow naboru, podlegaja zniszczeniu.

Somonino, dnia 06.03.2020 r.

_ KIEROWHiK
Gminnego Osrodka Pofecy Spotecznef
Agnieszka Plaxzyk



