Ciechandéw, dnia 02.10.2023r.

KA.101.1.2023

OGLOSZENIE O NABORZE NA WOLNE STANOWISKO URZEDNICZE
Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Ciechanowie
oglasza nabor na wolne stanowisko urze¢dnicze:

Inspektor
w Dziale Swiadczen, Wspélpracy i Koordynacji
Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Ciechanowie

sktadanie ofert do dnia: 16.10.2023r.
Nabor na wolne stanowisko urzgdnicze jest otwarty 1 konkurencyjny.

I. WYMAGANIA NIEZBEDNE

1) wyksztatcenie: wyzsze / §redniego z zakresu prawa, administracji lub ekonomii.
2) posiadanie co najmniej 2 letniego stazu pracy w przypadku posiadania wyksztalcenia

wyzszego / 5 lat stazu pracy w przypadku wyksztalcenia $redniego.
3) obywatelstwo polskie /z zastrzezeniem art. 11 ust 2,3 ustawy o pracownikach
samorzadowych*/,

4) pelna zdolnos¢ do czynnosci prawnych i korzystanie z peini praw publicznych,
5) brak skazania prawomocnym wyrokiem sagdu za umyslne
przestepstwa $cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo
skarbowe,
6) praktyczna znajomos$¢ przepisoOw ustaw: ustawy o finansach publicznych, ustawy
o rachunkowosci 1 ustawy o odpowiedzialno$ci za naruszenie dyscypliny finansow
publicznych,  znajomo$¢  prawa w  zakresie = rachunkowosci  budzetowej
1 sprawozdawczosci budzetowej 1 finansowe;.
7) posiadanie nieposzlakowanej opinii.
*Na wyzej wymienione stanowisko urzednicze poza obywatelami polskimi mogg si¢ ubiega¢ obywatele Unii
Europejskiej oraz obywatele innych panstw, ktérym na podstawie uméw migdzynarodowych lub przepisow
prawa wspolnotowego przystuguje prawo do podjecia zatrudnienia na terytorium Rzeczypospolitej.

I. WYMAGANIA DODATKOWE
1) samodzielno$¢, odpowiedzialnosé, dyspozycyjnosé, rzetelnos¢ i terminowos¢, wysoka
kultura osobista,

2) mile widziane co najmnie;j 2 letnie doswiadczenie zawodowe w jednostkach samorzadu
terytorialnego w dziale obstugi §wiadczen z pomocy spoleczne;j,

3) umiejetnos¢ pracy w zespole,
4) umiejetno$¢ przekazywania informacji w sposob jasny, precyzyjny i zwigzly,
5) umiejetno$¢ planowania i dobrej organizacji pracy.

. ZAKRES ZADAN WYKONYWANYCH NA STANOWISKU:
a) Obstuga interesanta MOPS, w tym przyjmowanie wnioskéw $wiadczen z zakresu pomocy

spotecznej;

b) prowadzenie postgpowan, w tym przygotowywanie decyzji administracyjnych
(przyznajacych, zmieniajacych, uchylajacych odmownych) dla osob ubiegajacych sie
o $wiadczenia - zasitki stale, zasitki okresowe, zasitki celowe 1 specjalne zasitki celowe, zasitki



celowe w ramach rzadowego programu ,,Positek w szkole i w domu”,pokrycia kosztow obiadow
w szkotach, PCK, wustugi opiekuncze, Dzienny Dom Senior+, Srodowiskowy Dom
Samopomocy typu ,,AiB” - zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

c) prowadzenie postepowan administracyjnych oraz wydawania decyzji administracyjnych
w sprawie potwierdzenia prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej $wiadczeniobiorcy zgodnie
z ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych;

d) Sporzadzanie i przekazywanie drukéw zgloszeniowych, zmian danych, wyrejestrowan do
ZUS za osoby rezygnujace z zatrudnienia w zwigzku z koniecznos$cig sprawowania opieki nad
chorym cztonkiem rodziny do ubezpieczenia spolecznego oraz dla osob pobierajacych zasitki
stale;

e) Przygotowywanie decyzji administracyjnych (przyznajacych, zmieniajacych, uchylajacych
odmownych) dla o0séb ubiegajacych si¢ o dodatki mieszkaniowe zgodnie z obowigzujacym
przepisami.

f) Przygotowywanie dokumentdéw do sktadnicy akt;

g) Wprowadzanie danych do programu TT Pomost;

IV. ~ WARUNKI PRACY

1. wymiar etatu: 1/1

2. praca przy monitorze ekranowym powyzej/ponizej 4 godzin dziennie

3. miejsce wykonywania pracy: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Ciechanowie ul.
H. Sienkiewicza 32D, 06-400 Ciechanow.

4. w miesigcu poprzedzajacym date upublicznienia ogloszenia wskaznik zatrudnienia
0osoOb niepelnosprawnych w  MOPS , w  rozumieniu przepisOow  ustawy
o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych,
jest wyzszy/nizszy niz 6%.

V. WYMAGANE DOKUMENTY:

- list motywacyjny,

- oy,

- kserokopie dyplomu oraz innych dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe,
- kserokopie dokumentéw potwierdzajacych wymagania dotyczace stazu pracy,

- kwestionariusz osobowy dla osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie,

- wlasnorecznie podpisane oswiadczenie o posiadaniu obywatelstwa polskiego lub

wobec kandydatow, ktorzy nie sa obywatelami polskimi, ale sa obywatelami Unii
Europejskiej lub obywatelami innych panstw, ktéorym na podstawie umow
miedzynarodowych lub przepisow prawa wspdlnotowego przystuguje prawo do
podjecia zatrudnienia na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, dokument
poswiadczajacy znajomos$¢ jezyka polskiego, okreslony w przepisach o stuzbie
cywilnej,

- wlasnorgcznie podpisane o$wiadczenie kandydata o posiadaniu pelnej zdolnosci do
czynnos$ci prawnych oraz korzystania z pelni praw publicznych,



- wlasnorgeznie podpisane o$wiadczenie kandydata o braku skazania prawomocnym
wyrokiem sadu za umyS$lne przestepstwo, Scigane z oskarzenia publicznego lub

umyslne przestgpstwo skarbowe,
wlasnorecznie podpisane os§wiadczenie o posiadaniu nieposzlakowanej opinii,

wlasnorecznie podpisana klauzula informacyjna i1 zgody na przetwarzanie danych
osobowych do celow rekrutaciji,

inne wymagane oswiadczenia, zgodnie z zapisami w ogloszeniu (o§wiadczenie o
wyrazeniu zgody na zniszczenie dokumentow aplikacyjnych),

klauzula informacyjna,

VI.  MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA DOKUMENTOW

W terminie do dnia 16.10.2023r. do godz.: 15:30 dokumenty aplikacyjne w zamknigtej kopercie z
dopiskiem:

,»Nabor na stanowisko: Inspektor w Dziale Swiadczen, Wspélpracy i Koordynacji w Miejskim
Osrodku Pomocy Spolecznej w Ciechanowie”
e nalezy zlozy¢ w Sekretariacie Miejskiego Os$rodka Pomocy Spolecznej
w Ciechanowie , ul.: H. Sienkiewicza 32D, 06-400 Ciechanéw lub,
o przesta¢ na adres:
Miejski Osrodek Pomocy

Spolecznej w Ciechanowie
ul. Sienkiewicza 32D

06-400 Ciechanow

 opatrzone elektronicznym podpisem (kwalifikowany podpis elektroniczny lub profil
zaufany) przesta¢ za posrednictwem bezptatnej platformy — profilu ePUAP *
* WAZNE

1. W przypadku wystania dokumentéw za posrednictwem profilu ePUAP
wymagane w ogloszeniu o naborze o$wiadczenia nie mogg by¢ dodane jako
zalaczniki w formie skanu.

2. Wszystkie  o$§wiadczenia  muszg by¢  podpisane  wilasnym
kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub potwierdzone profilem zaufanym
ePUAP.

3. W celu uniknigcia odrzucenia oferty przesylanej za posrednictwem

profilu zaufanego ePUAP nalezy tres¢ os$wiadczen doda¢ do pisma ogolnego a
nastepnie podpisac je swoim profilem zaufanym.

vil. INFORMACJE DODATKOWE:
1. Dokumenty sktadane w formie kserokopii winny by¢ opatrzone klauzulg

,za zgodnos¢ z oryginatem” 1 wlasnorgcznym podpisem kandydata.
2. Wszystkie sktadane o§wiadczenia, kwestionariusz osobowy, list motywacyjny musza
by¢ wlasnorecznie podpisane przez kandydata.

Wzory wymaganych dokumentow 1 o§wiadczenh mozna pobrac na stronie BIP.

4. Aplikacje, ktore wptyna do MOPS w Ciechanowie po uptywie wymienionego terminu
nie beda rozpatrywane. Terminem wigzacym jest data wptywu do MOPS, a nie data
nadania.

5. Kandydaci, ktorzy spetnia wymogi formalne beda informowani droga
elektroniczng/telefoniczng o terminie i miejscu kolejnego etapu naboru.

6. Lista kandydatéw spetniajacych wymogi formalne i zakwalifikowanych do II etapu

naboru zostanie opublikowana na stronie internetowe;.



Informacja o wynikach naboru zostanie upubliczniona na stronie BIP.

Dokumenty aplikacyjne 5 osob z najwyzszg liczbg uzyskanych punktéw beda
przechowywane przez okres 3 miesi¢cy od dnia ogloszenia wynikéw naboru, a
nastepnie komisyjnie zniszczone.

W przypadku os6b podejmujacych po raz pierwszy prace na stanowisku urzedniczym,
w tym na kierowniczym stanowisku urzedniczym, w jednostkach umowa o prace
zostanie zawarta na czas okres$lony, nie dluzszy niz 6 miesigcy.

Dla os6b podejmujacych prace na stanowisku urzedniczym po raz pierwszy, w czasie
trwania umowy o prac¢ na czas okre§lony organizuje si¢ stuzbe przygotowawcza.
Pozytywny wynik egzaminu konczacego stuzbe przygotowawczg jest warunkiem
dalszego zatrudnienia.

Oferty osob niezakwalifikowanych mozna odebra¢ w ciggu 1 miesigca

w Dziale KadriAdministracji, a w przypadku nieodebrania zostang komisyjnie
Zniszczone.

Dyrektor MOPS

Monika Lemanowicz



KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE

O ZATRUDNIENIE
1. Imi¢ (IMioN@) 1 NAZWISKO ....ccoiviiiiiiiiiiii ettt et e e e e e e e e s aeeesabeeeaneeee e e
2. DALA UTOUZETIA ettt e meeeenenmnne e e ee e ee e e e eae
3. DANE KONEAKLOWE ...t ettt e e e e e e et et eeaeeeeeeeeaaar i aaeseeeeane s enas

(wskazane przez osobe ubiegajaca si¢ o zatrudnienie)

4. Wyksztatcenie (gdy jest ono niezbgdne do wykonywania pracy okre§lonego rodzaju lub na
okreslonym stanowisku)

(zawdd, specjalno$é, stopien naukowy, tytul zawodowy, tytut naukowy)

5. Kwalifikacje zawodowe (gdy sg one niezbgdne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju lub
na okreslonym stanowisku)

(kursy, studia podyplomowe lub inne formy uzupetnienia wiedzy lub umiejetnosci)

6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (gdy jest ono niezbgedne do wykonywania pracy
okreslonego rodzaju lub na okreslonym stanowisku)

(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcéw oraz zajmowane stanowiska pracy)

7. Dodatkowe dane osobowe, jezeli prawo lub obowigzek ich podania wynika z przepisow
szczegolnych

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



(miejscowos¢, data)

(imi¢ 1 nazwisko kandydata)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

1) nie posiadam / posiadam petng zdolnos¢ do czynnos$ci prawnych,

2) nie korzystam / korzystam z petni praw publicznych,

3) nie zostatam / nie zostalem skazana(y) prawomocnym wyrokiem sgdu za umysine
przestepstwo $Scigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestgpstwo skarbowe,

4) posiadam ODYWALEISTWO .......ceeuiiieiieiiiieeciie ettt et et e et e e e aaeesta e e s e e e e aae e nae e eens *
5) nie posiadam / posiadam nieposzlakowang opinig,

(wlasnoreczny podpis)

*polskie lub inne (wpisac jakie)



e ——————————— ydnia .o, r.

(imi¢ 1 nazwisko kandydata)

Oswiadczenie dot. zniszczenia dokumentow

Wyrazam zgod¢ na komisyjne zniszczenie zloZzonej przeze mnie oferty (wraz z kserokopiami
dokumentow):

* uznanej za niespetniajaca wymagan formalnych,
* niezlozonej w terminie, po zakonczonym procesie rekrutacyjnym,

» w przypadku jej nieodebrania w terminie okreslonym w ogloszonym naborze.

(czytelny podpis)
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