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Starostwo Powiatowe w Kazimierzy Wielkiej
Ul. T. Koscinszki 12
28-500 Kazimierza Wielka

informuje, ze Powiat Kazimierski jest beneficjentemn projektu realizowanego W
ramach Programu Operacyjnege Kapitat Ludzki, Priorytet IX Rozwéj wyksztalcenia i
kompetencji w regionach, Dzialanie 9.2 Podnicsienie atrakcyino$ci i jakoSei
szkolnictwa zawedowego pod nazwa ,,Gotowi na wyzwania” oglasza na podstawie
art.13 ust. 1 Ustawy o pracownikach samorzadowych /Dz.U. 2 2008r Nr 223, poz.1452
z p6zn. zm./ nabor na stanowisko:

Doradey Zawedowego

Oscba zatrudniona na tym stanowisku edpowiedzialna bedzie m.in. za:
- organizacje spotkafi z pracodawcani,

- nawiazywanie wspblpracy z lokalnymi przedsigbiorcami,

- organizowanie wyjazdow uczniéw na targi pracy,

- indywidnalne poradnictwo zawodowe i pedagogiczne

‘Wymagania: _

- gotowos¢ podjgcia pracy —wrzesien 2011 na okres trwania projektu (21 miesigcy)
wymiarze % etatu —amowa ¢ prace,

- miejsce pracy: ZSR Cudzynowice,

- wyksztalcenie wyzsze magisterskie zwigzane Z doradztwem zawodowym

- pizygotowanie pedagogiczue,

- nauczyciel dyplomowany,

- co najmniej 5-letni staz pracy w szkole ponadgimnazjalnej koficzacej si¢ egzamnem

zawodowym,

- ukofczony kurs ECDL,

- mile widziane dodatkowe kursy z zakresu doradztwa zawodowego,

- pelna zdolno$é do czynnosci prawnych oraz korzystanie z pelni praw publicznych,

- niekaralnosc. : :

Wymagane dokumenty:

- CV i list motywacyjny,

- kwestionariusz osobowy (zal. Nr 1), v

- kserokopie dokumentéw potwierdzajacych posiadane kwalifikacje,

- oéwiadczenie o posiadaniu pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych i korzystaniu z
pelni praw publicznych (zal. Nr 2),
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- o$wiadczenie o niekaralnosci (zat. Nr 3),
- o$wiadczenie o wyrazanin zgody na przetwarzanie danych osobowych zawartych w
dokumentach skladanych w zwigzku z naborem, dia pofrzeb niezbgdnych dla
realizacji procesu naboru (zal. Nr 4). :

Dokumenty w zaklejonej kopercie z dopiskiem ,, Nabér na stanowiske doradcy
zawodowege w projekeie ,,Gotowi na wyzwania” POKIL, Priorytet IX. Rozwdj
wyksztalcenia i kompetencji w regionach, Dzialanie 9.2. Podniesienie jakeSeci
szkolnictwa zawodowege” nalezy zlozyé w terminic do 20 wrzesnia 2011 roku do
godz. 10:00 w siedzibie Starostwa Powiatowego W Kazimierzy Wielkiej, ul. T.
Kosciuszki 12 { sekretariat —pokaoj 106, pigtro I).

Inne informacje:

Postepowanie rekrafacyjne przeprowadzi Komisja Rekrutacyjna. Osoby, ktére spelnig
wymagania formalne podane w ogloszenin o naborze zostana zakwalifikowane do
dalszego postepowania i beda mogly przystapi€ do rozmowy kwalifikacyjnej, o czym
zostang poinformowane telefonicznie.

7 wyloniong w trakcie procedury osoba zostanie podpisana umowa o prace.

Starostwo Powiatowe w Kazimierzy Wielkiej zastrzega sobie prawo uniewaznienia
procedury naboru bez podawania przyczyn.

Kazimierza Wielka, dn. 09.09.2011r
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ZAYX.ACZNIK Nr 1 - KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O

ZATRUDNIENIE
1. Tmie (imiona) i BAZWISKO. ««cnnrmnee oo
2. TIHONA TOAZICOW . - - oo eeeeeeeeeeenceeaseeaacenecsreesmnsrssassassanoseansasasasansannns
3. DAtA UTOAZENIA. - e eeeoeeeeoeoeeeeeeeeeeeeeeseeeaencmnemnanansseenas s mmememe e oemeneas '
4. OBYWALEISEWO. -+« eeeeeecaimneameeee e et e e e e et se ettt
5. Miejsce zamieszkania (adres do korespondencii)...«coeeveemnrmmemmmeincmmeneienineenen.
6. Wyksztalcenie (nazwa szkoly 1 1ok jej UKOACZERIAY. « oo neevmuuennnnnienneneineeenieaeeeees

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

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

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

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

(studia podyplomowe, ukoiiczone kursy)

8. Przebieg dotychczasowego Zatrudnienia. ... oeeveomiiiiiiii

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

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

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

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

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

(ap. stopien zaajomosci Jt;zyk()w ubcycb, prawo jazdy, obsluga komputera)

10. Os$wiadczam, 7ze dane zawarte w pkt 1-3 sg zgodne z dowodem osobistym

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

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

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

(micjscowosc, data) (podpis)
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ZALACZNIK NR 2 — OSWIADCZENIE O PELNEJ ZDOLNOSCIU DO
CZYNNOSCI PRAWNYCH

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

(miejscowosc, data)

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

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

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, 7e posiadam jpe!nac zdolno$¢ do czynnoSci prawnych oraz
korzystam z pelni praw publicznych.

Os$wiadczenie skiadam pod odpowiedzialnoscia karng wynikajaca z art. 233 §1
Kodeksu Kamego:
,Kto, skladajac zeznanie majace shuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sadowym lub
innym pastquwanju prowadzonym na podstawie ustawy, zezmaje nieprawde lub
zataja prawde, podiega karze pozbawienia wolnoéci do lat 3,,.

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

(podpis)
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ZALACZNIK NR 3 — OSWIADCZENIE O NIEKARLNOSCI

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

(migjscowos¢é, datay
OSWIADCZENIE
R0 (112 I o Tl 01t 1 1) /2 AU
(imi¢ i nazwisko)
V£:3131 (574 4 /L T U U U
(adres zamieszkania)
Legitymujacy/a si¢ dowodem 0SODIStY M. .- cneeueineieiieiaeiei e e eeeeeeeneenenans
(seria i nr)
WYAANYIT PIZEZ. .ottt et e e tec e ccmcasaecanecasaeaenanneeneaneaneannanns

$wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art.233 § 1 Kodeksu karnego
przewidujgcego karg pozbawienia wolnoSci do lat 3 za skladanie falszywych zeznat
oSwiadczam

iz, nie bylem/Am karany/a za przestgpstwo popelnione umyS$lnie lub przestepstwo
skarbowe oraz korzystam w pelni z praw publicznych i posiadam pelng zdolnos¢ do
czynnoS$ci prawnych.

.....................................
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ZAXACZNIK NR 4 —- OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

------------------------------------------

(miejscowosc, daia)

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

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

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych
osobowych zawartych w przedstawionych przeze mmnie dokumentach dl potrzeb
niezbednych do realizacji procedury rekrotacji — zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997r
0 Ochronie Danych Osobowych /Dz.U.Nr 133, poz.883 z pézn.zm/.

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




