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Andrespol, dn. 14.05.2018

KIEROWNIK OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ W ANDRESPOLU

poszukuje osobe¢ na stanowisko pomocnicze
OPIEKUN OSOBY STARSZEJ
W Osrodku Pomocy Spolecznej
w Andrespolu

Stanowisko pracy: Opiekun osoby starszej

Liczba etatow: - 2
Okres zatrudnienia: od 01.06.2018r. do 30.04.2020r.
Osoba ubiegajgca si¢ o zatrudnienie powinna spelnia¢ nastepujace

wymagania:

Niezbedne:

1. posiada¢ obywatelstwo polskie,

2. posiadaé pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzysta¢ w pelni z praw
publicznych,

3. brak skazania prawomocnym wyrokiem sadu za umysine przestepstwo §cigane
z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe,

4. cieszy¢ si¢ nieposzlakowang opinia,

5. posiada¢ wyksztatcenie co najmniej zawodowe

lub ukonczony kurs potwierdzajacy posiadanie kwalifikacji niezb¢dnych do wykonywania
zawodu opiekuna.

Wymagania dodatkowe:

1.

Nookrwd

mile widziane doswiadczenie w pracy opiekuna osoby starszej, chorej lub
niepelnosprawne;.
cechy osobowosci:

umiejetnos¢ skutecznego komunikowania sie,
umiejetnos¢ organizowania pracy z osobg starsza,
samodzielno$¢,

dyskrecja,

wysoka kultura osobista.
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Osoba zatrudniona na w/w stanowisku zobowigzana bedzie miedzy innymi do
wykonywania nastepujacych zadan:
1. sprawowanie opieki w drodze do klubu seniora i podczas pobytu w klubie, a
takze w powrocie do domu,
2. pomoc W robieniu niezbednych zakupow,
3. podawanie positkdw, a takze pomoc przy ich spozywaniu,
4. pomoc w zalatwianiu spraw urzedowych,
5. pomoc w utrzymaniu opieki higienicznej w szczegolnosci poprzez toalete
osobistg.
6. zapewnienie kontaktow z otoczeniem mi¢dzy innymi poprzez:
- spacery,
- umozliwienie udziatu w zyciu towarzyskim w klubie seniora
Osoby ubiegajace si¢ o zatrudnienie powinny zlozy¢ nizej wymienione
dokumenty:
CV,
Kwestionariusz osobowy,
list motywacyjny,
wlasnorgcznie podpisane oswiadczenie kandydata o posiadaniu obywatelstwa

polskiego,

wlasnorecznie podpisane oswiadczenie kandydata posiadaniu petnej zdolno$ci do
czynnosci prawnych,

wlasnorecznie podpisane oswiadczenie kandydata o korzystaniu z peini praw
publicznych,

wlasnorecznie podpisane os§wiadczenie kandydata o nie skazaniu prawomocnym
wyrokiem sagdu za umyslne przestgpstwo Scigane z oskarzenia publicznego lub
umyslne przestgpstwo skarbowe,

kserokopi¢ dokumentu potwierdzajacego wyksztatcenie,

kserokopi¢ dokumentow potwierdzajacych doswiadczenie zawodowe.

Sktadane oferty pracy musza by¢ opatrzone nastepujaca klauzula:

., Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie pracy,

zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016

roku, poz. 922) i wlasnorecznie podpisane.

VI.

Termin i miejsce skladania dokumentow:

wymagane dokumenty nalezy sktada¢ w siedzibie Osrodka lub za posrednictwem
poczty: Osrodek Pomocy Spotecznej w Andrespolu, ul. Rokicinska 125, w pokoju
nr1l
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w terminie do dnia: 25 maja 2018 roku do godziny 15%,

2. dokumenty nalezy sktada¢ w zamknietych kopertach z dopiskiem: ,,OPIEKUN

OSOBY STARSZEJ”,

3. dokumenty, ktére wplyng do Osrodka po wyzej wykazanym terminie nie beda

rozpatrywane.

KIEROWNIK

OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ

ZBIGNIEW PIEKARSKI




Kwestionariusz osobowy

1. Imig (iMioNA) i NAZWISKO ......oiiiiiiiiiie e
) NAZWISKO FOOOWE. ...ttt ettt ettt ettt e et e et e s bt e et enn e e e s nee et
D) IMIONA FOAZICOW. ... ..t et e e et e e e e e etaee e e
€) NAZWISKO rOAOWE MALKI .....eeeeeiieiiiiiiie ettt e e e ea s
2. Data i miejsce urodzenia 3. Obywatelstwo
4. Numer ewidencyjny (PESEL) 5. Numer identyfikacji podatkowej (NIP)
6. MiIEJSCE ZAMEBIAOWRANIA. ... e eteeeiiee ettt ettt et e ekt e et e e she e e e R b e e es e et e eh R e e e aa b e e e e eabee e e nn e e e as e e ennr e e e nereas
(doktadny adres)
(adres do korespondencji) (telefon)
T WYKSZEBICEIIE ...ttt ettt h ekt e a bt e e ea b et o4 bt e e eabe e e e be nhe e e e kbt e e ann e e e nnn e e e annreena
- NAZWA SZKOtY | FOK UKORCZEINIA .......eeiiiiiiieeiiie ettt ettt e s et e st e st e e nr e e st r e e nneeennneeeas
Zawod Specjalnos¢ Stopien Tytut zawodowy - naukowy

8. Wyksztatcenie uzupetniajgce, poda¢ date ukornczenia lub rozpoczecia nauki w przypadku jej trwania

kursy studia podyplomowe

9. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (i okresy pobierania zasitku dla bezrobotnych)

okres . .
Nazwa i adres pracodawcy Stanowisko

od do




10. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, zainteresowania

Znajomos¢ jezykoéw obcych

Prawo jazdy, obstuga komputera, inne umiejetnosci

12. Powszechny obowigzek obrony:
a) stosunek do powszechnego 0bowWIGZKu ODIONY ............oo et

b) stopien WOJSKOWY ........ccccueiiiiiiiiiiieeie e numer specjalNoSCi WOJSKOWE] ..........cccoiviuiiiiiiiiiiieeeiiiiieee e

c) przynalezno$¢ ewidenCyjNa dO WKU ....... .ottt ettt e e st e e e et e e snaeeeae snteeeamseeesnneeeaseeeaneeesnnneean

d) NUMET KSIGZECZKI WOJSKOWE] ...tttk e s e e s e e s e e n et e snn e e s e e e e e e

€e) przydziat mobilizacyjny do sit ZDroJNVCh RP .......coeii et e e

13. Osoba, ktdrg nalezy zawiadomi€ W razi€ WYPAAKU ..........cooiiiiiiiiiiiieie ettt et ee st e e nenee e s e

14. Oswiadczam, ze dane zawarte w pkt. |, 2, 4, i 6 sg zgodnie z dowodem 0sObistym Seria .........ccccccvvieeeeriirerieeennen.
] SRR RUPRRRN Ve E= 101 1 1 o] 4 =AU PO TP PRPT
UVttt ettt e e e et bt et e e e e heeeeeeaaatree heeeeeeesesbseeeesiansseeeeseanteteeeeaaaareeaeaannneenre albo innym dowodem tozsamosci

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby sktadajgcej kwestionariusz)

15. Stosownie do art. 12 ust. 4 ustawy z dnia 14 XII 1994 r. o zatrudnieniu i przeciwdziataniu bezrobociu
(Dz. U. nr 25 z 1997 r. poz. 970) o$wiadczam, ze:

- nie pozostaje w rejestrze bezrobotnych*



- pozostaje w rejestrze bezrobotnych prowadzonym przez Rejonowy Urzgd Pracy W..........ccccevvveiiiicnienenninnn.

.............................................. oddnia ..........c.cceeeeeuuneeee.... Z prawem* bez prawa* do zasitku dla

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby sktadajacej kwestionariusz)

* niepotrzebne skresli¢



