DYREKTOR MIEJSKIEGO OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ W LUBLINCU

poszukuje osobe na stanowisko
INSTRUKTOR TERAPII ZAJECIOWEJ

—sinki gt w Domu Dziennego Pobytu ,,Klub Seniora”
Miejski Osrode il

Pomocy Spotecznej w Lublincu, ul. Grunwaldzka 48

W LUBLINCU

DAK.1100.5.2022
Data: 03.11.2022

I. Stanowisko pracy: Instruktor terapii zajeciowej
II. Liczba etatow: /
III. Rodzaj umowy: umowa o prace na czas okreslony

IV. Osoba ubiegajaca si¢ o zatrudnienie powinna spelnia¢ nastepujace wymagania:
1. niezbe¢dne:
a) posiada¢ obywatelstwo polskie,
b) posiadaé peing zdolno$¢ do czynnoscei prawnych oraz korzysta¢ w petni z praw publicznych,
¢) brak skazania prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne przestgpstwo scigane z oskarzenia
publicznego lub umyslne przestgpstwo skarbowe,
d) cieszy¢ sie nieposzlakowana opinia,
e) posiada¢ dyplom w zawodzie.
2. wymagania dodatkowe:
a) empatia, wrazliwos¢ w zakresie identyfikowania potrzeb 0sob starszych,
b) umiejetnos¢ pracy w zespole,
¢) diagnozowanie i prowadzenia terapii z osobami starszymi oraz niepetnosprawnymi,
d) wysoka kultura osobista,
e) zdolnosci plastyczne, artystyczne,
/) mile widziane: wokalne, teatralne, gra na instrumentach.
3. cechy osobowosci:
a) komunikatywnos¢,
b) odpowiedzialnos¢,
¢) cierpliwose,

d) wrazliwos¢,
e) kreatywnosc,
f) sumiennosc,
g) zaangazowanie.

Osoba zatrudniona na w/w stanowisku zobowigzana bedzie miedzy innymi do wykonywania
nastepujacych zadan:

Prowadzenie indywidualnej i grupowej terapii z uczestnikami Domu Dziennego Pobytu ,.Klub Seniora™
z uwzglednieniem réznych metod terapeutycznych jak: ergoterapia, arteterapia, socjoterapia, zajecia
rekreacyjne, artystyczne, gry i zabawy majace na celu poprawg sprawnosci psychofizycznej, rozwijanie
orientacji i pomystowos¢, nawiazanie i podtrzymanie kontaktu z seniorami.

V. Osoby ubiegajace si¢ o zatrudnienie powinny zlozy¢ nizej wymienione dokumenty:
a) kwestionariusz osobowy dla osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie, '



b) zyciorys (CV) — wihasnorgcznie podpisany,

¢) list motywacyjny — whasnorecznie podpisany,

d) wilasnorgcznie podpisane oswiadczenie kandydata o posiadaniu obywatelstwa polskiego,

e) wiasnorgcznie podpisane oswiadczenie kandydata posiadaniu petnej zdolnosci do czynnosci prawnych
oraz o korzystaniu z petni praw publicznych,

Jf) wiasnorgeznie podpisane oswiadczenie kandydata o nie skazaniu prawomocnym wyrokiem sadu za
umyslne przestgpstwo scigane z oskarzenia publicznego lub umysine przestgpstwo skarbowe,

g) kserokopig dokumentu potwierdzajacego wyksztatcenie,

h) kserokopie zaswiadczen o ukonczonych kursach, szkoleniach,

i) kserokopie dokumentow potwierdzajacych doswiadczenie zawodowe,

J) oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody nas przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb procesu
rekrutacji na stanowisko opiekun spofeczny

Kwestionariusz i oSwiadczenia stanowia zalacznik do niniejszego ogloszenia.

VI. Miejsce i termin skladania dokumentow:

a) wymagane dokumenty nalezy skfada¢ w siedzibie Osrodka (mozliwos¢ pozostawienia w skrzynce na
listy przy drzwiach wejsciowych do Osrodka) lub za posrednictwem poczty na adres: Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej w Lublincu, ul. Oswigcimska 30, 42-700 Lubliniec
w terminie do dnia: 28 listopada 2022 roku do godziny 14",

b) dokumenty nalezy sktada¢ w zamknigtych kopertach z dopiskiem: ,,Oferta pracy na stanowisko
instruktor terapii zajeciowej”,

¢) dokumenty, ktore wptyna do Osrodka po wyzej wykazanym terminie nie beda rozpatrywane,

d) osoba do kontaktu dotyczgcego niniejszego ogloszenia — Jolanta Olszewska — Kierownik Domu

ziennego Pobytu ,, Klub Seniora” — nr tel. 34 351 17 40.

Informuje, ie zloienie oferty nie powoduje Ziadnych zobowigzan wobec stron. Z kandydatami
spetniajgcymi wymogi zamieszczone w  niniejszym  ogloszeniu zostanie przeprowadzona rozmowa
kwalifikacyjna, o ktorej osoby wstegpnie zakwalifikowane zostang powiadomione telefonicznie.

Dyrektor MOPS w Lublincu zastrzega sobie prawo zaproszenia na rozmowe kwalifikacyjng tylko
wybranych kandydatow, a takze prawo do rezygnacji z prowadzenia danego postgpowania rekrutacyjnego.

VII. Klauzula informacyjna w sprawie przetwarzania danych osobowych w procesie rekrutacji:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27

kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne

rozporzadzenie o ochronie danych), dalej RODO, informujemy, iz:

a) Administratorem Panstwa danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej. Moga sie
Panstwo z nami kontaktowac w nastgpujacy sposob:

e piszac na nasz adres ul. Oswigcimska 30, 42-700 Lubliniec,

e telefonicznie 34 351 01 65,

e poprzez email: sekretariat@mops.lubliniec.pl.

b) W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych moga sie Panstwo kontaktowaé
z Inspektorem Ochrony Danych, za posrednictwem poczty elektronicznej: iod@mops.lubliniec.pl,
telefonicznie: 503 724 226 lub piszac na adres siedziby administratora.

¢) Panstwa dane osobowe beda przetwarzane dla potrzeb udzialu w procesie rekrutacji na stanowisko
opiekun spoteczny w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Lublincu. Panstwa dane osobowe
w zakresie wskazanym w przepisach prawa pracy beda przetwarzane w celu przeprowadzenia obecnego
postepowania rekrutacyjnego (zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b RODO w zwiazku z art. 22' Kodeksu Pracy)



oraz na podstawie Panstwa zgody (zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO).

d) Odbiorcami Panstwa danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostepnione zostang dane
W oparciu o ustawe o dostepie do informacji publiczne;j.

€) Panstwa dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do przeprowadzenia rekrutacji na
stanowisko opiekun spoteczny.

f) Posiadaja Panstwo prawo:

® prawo do zadania od administratora dostepu do swoich danych osobowych oraz otrzymania ich kopii,

® prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych,

¢ prawo do usunigcia danych osobowych,

® prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

¢ prawo do odwotania zgody w dowolnym czasie, z zastrzezeniem ze Jej wycofanie nie ma wpltywu na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem,

® prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych z siedziba przy ul. Stawki 2,
00-193 Warszawa.

® Podanie przez Panstwa danych osobowych w zakresie wynikajacym z art. 22' Kodeksu Pracy jest
niezbgdne, aby uczestniczy¢ w postepowaniu rekrutacyjnym. Podanie przez Panstwa innych danych
osobowych jest dobrowolne.

DYREKTOR

Migjskiego Osrodka Pomocy Spotecznej




KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE
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(wskazane przez osobe ubiegajqcq sig o zatrudnienie)

4.  Wyksztalcenie (gdy jest ono niezbgdne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju lub na
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(zawdd, specjalnosé, stopien naukowy, tytul zawodowy, tytut naukowy)

5. Kwalifikacje zawodowe (gdy sa one niezbedne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju

oyt BT R q L T TR T L ISP

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

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

6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (gdy jest ono niezbedne do wykonywania pracy

okreslonego rodzaju lub na okreslonym StanowisKu) ..........ccoeeeeeieiiriiieeieieieieieeeveenen,

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

(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow oraz zajmowane stanowiska pracy)

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

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

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



(imig¢ i nazwisko)

(miejscowos¢, data)

Oswiadczenia

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb aktualnie
przeprowadzonej rekrutacji przez Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Lublificu
na stanowisko instruktor terapii zajeciowej.

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

(podpis skladajacego oswiadczenie)

Oswiadczam, ze nie bylem/nie bylam skazany/skazana prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne
przestepstwo Scigane z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe.

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

(podpis sktadajacego oswiadczenie)

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

(podpis skladajacego oswiadczenie)

Oswiadczam, ze posiadam obywatelstwo polskie.

(podpis sktadajacego oswiadczenie)



