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Projekt wspdifinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kazimierzy Wielkiej
Ul T. KoS$ciuszki 12
28-500 Kazimierza Wielka

informuje, ze jest beneficjentem projektu realizowanego w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet VII Promocja integracji spolecznej, Dziatanie 7.1.
Rozw6j 1 upowszechnienie aktywnej integracji, Poddzialanie 7.1.2. Rozwdj i
upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie, pod nazwg
sLepsza przyszto$¢” i oglasza na podstawie art.11 ust.l oraz art.13 ust.lustawy o
pracownikach samorzadowych /Dz.U. z 2008r Nr 223, poz.1452 z pézn. zm./ nabdr na

stanowisko:
Doradcy ds. oséb niepelnosprawnych

Osoba zatrudniona na tym stanowisku odpowiedzialna bedzie m.in. za:

1.Upowszechnianie instrumentéw aktywnej integracji na rzecz uczestnikéw projektu w
ramach PO KL Priorytet VII Poddziatanie 7.1.2. , jak réwniez wobec innych klientéw PCPR.
2. Realizacja dziatan w zakresie aktywnej integracji na rzecz uczestnikéw projektu, w tym
nadzor nad uczestnikami projektu w trakcie kursow.
3. Rekrutacja uczestnikdw projektu, sporzadzanie o$wiadczen i deklaracji uczestnictwa w
projekcie oraz innych dokumentéw przyjetych przez beneficjenta.
4. Realizacja dzialan w zakresie pracy socjalnej na rzecz uczestnikéw projektu, w tym
przygotowanie i realizacja programéw integracji spolecznej i zawodowej 0s6b
niepetnosprawnych.
5. Udzielanie informacji o przystugujacych osobom niepetnosprawnym ulgach 1
uprawnieniach.
6. Podejmowanie inicjatyw w zakresie:
1) wspétpracy z lokalnymi instytucjami i organizacjami celem docierania z
informacja do nieaktywnych zawodowo 0séb niepetnosprawnych,
2) wskazywanie mozliwosci uczestnictwa oséb niepetnosprawnych w zyciu
spotecznym.
7. Inicjowanie i podejmowanie przedsigwzigé organizacyjnych w celu zapewnienia wiasciwej
i terminowej realizacji zadan.
8. Wykonywanie innych czynnosci zleconych doraznie przez Dyrektora PCPR.
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Wymagania:

- gotowo$é podjecia pracy — styczen — grudzien 2012r.( na okres trwania projektu )
—umowa o prace,

- miejsce pracy: PCPR w Kazimierzy Wielkiej,

- wyksztalcenie wyzsze magisterskie o specjalno$ci pedagogika opiekunczo- wychowawcza

- przygotowanie pedagogiczne,

- co najmniej roczny staz pracy na stanowisku pracownika socjalnego,

- co najmniej roczny staz pracy z osobami niepelnosprawnymi,

- ukonczone szkolenia z zakresu POKL,

- do$wiadczenie przy realizacji projektéw unijnych,

- prawo jazdy kategorii B,

- petna zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystanie z petni praw publicznych,

- niekaralnos¢.

Wymagane dokumenty:

- CV i list motywacyjny,

- kwestionariusz osobowy (zal. Nr 1),

- kserokopie dokumentéw potwierdzajacych posiadane kwalifikacje,

- o$wiadczenie o posiadaniu petnej zdolnosci do czynnosci prawnych i korzystaniu z
pelni praw publicznych (zat. Nr 2),

- o$wiadczenie o niekaralnoéci (zat. Nr 3),

- o$wiadczenie o wyrazaniu zgody na przetwarzanie danych osobowych zawartych w
dokumentach skladanych w zwiazku z naborem, dla potrzeb niezbednych dla
realizacji procesu naboru (zal. Nr 4).

Dokumenty w zaklejonej kopercie z dopiskiem:

Nab6ér na stanowisko doradcy ds. oséb niepelnosprawnych w projekcie ,Lepsza
przyszlo§é”, realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki,
Priorytet VII Promocja integracji spolecznej, Dzialanie 7.1. Rozwéj i upowszechnienie
aktywnej integracji, Poddzialanie 7.1.2. Rozwéj i upowszechnianie aktywnej integracji
przez powiatowe centra pomocy rodzinie

nalezy zlozy¢é w terminie do 30 grudnia 2011r.do godz. 9.00 w siedzibie Starostwa
Powiatowego w Kazimierzy Wielkiej, ul. T. Kosciuszki 12 ( sekretariat — pokdj 106, pigtro I).

Inne informacje:

Postepowanie rekrutacyjne przeprowadzi Komisja Rekrutacyjna. Osoby, ktore spetnig
wymagania formalne podane w ogloszeniu o naborze zostang zakwalifikowane do dalszego
postepowania i beda mogly przystapi¢ o godz. 13.00 tego samego dnia do rozmowy
kwalifikacyjnej, ktéra odbedzie si¢ w Sali konferencyjnej Starostwa Powiatowego w
Kazimierzy Wielkie;j.

Z wyloniona w trakcie procedury osobg zostanie podpisana umowa o prace.

Starostwo Powiatowe w Kazimierzy Wielkiej zastrzega sobie prawo uniewaznienia procedury

naboru bez podawania przyczyn.
Kazimierza Wielka, dn. 21.12.2011r.

Powiatowego an}ru
w Kazimierg
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ZALACZNIK Nr 1 - KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O

ZATRUDNIENIE
1. Imie (imiona) 1 NAZWISKO. .......ocviuiniiiiii i
2. IMAONA TOAZICOW . et ettt ettt ettt e e et ettt e et e e ae e e e
3. DAtA UTOAZEMIA. ..o v e vttt ettt et eene et et et e et et et et et tae s e e s et e e e e
4, ODYWALEISTWO. .. vvereeniiiii e e
5. Miejsce zamieszkania (adres do korespondencji).........vvevevereneverieeiiiiiininn.
6. Wyksztalcenie (nazwa szkoly i 1ok jej UKORCZENIa) . .. .vvvvueneninirniiiiiiniiiian,

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

------------------------------------------------------------------------------------------------------
......................................................................................................

(studia podyplomowe, ukonczone kursy)

8. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia. .......vveveirerenircieiii
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......................................................................................................
.......................................................................................................

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

(wskazaé okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcéw oraz zajmowane stanowiska)

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

(np. stopien znajomodci jezykow obeych, prawo jazdy, obstuga komputera)

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

(miejscowos¢, data) (podpis)
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ZALACZNIK NR 2 - OSWIADQZENIE O PELNEJ ZDOLNOSCIU DO
CZYNNOSCI PRAWNYCH

(miejscowodé, data)

OSWIADCZENIE

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

O$wiadczenie sktadam pod odpowiedzialno$cig karng wynikajacq z art. 297 §1
Kodeksu Karnego:
_Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowéd w postgpowaniu sadowym lub
innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub

zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3,,.

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

(podpis)




!

KAPITAL LUDZKI SBR} R A e rorosa

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY o

SWIETOKRZYSKIE BIURO
ROZWOJU REGIONALNEGO

Projekt wspéifinansowany przez Unig Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

ZAYLACZNIK NR 3 — OSWIADCZENIE O NIEKARLNOSCI

(miejscowo$é, data)

OSWIADCZENIE
Ja, NIZE] POAPISANY/A «..vvneeneiiiii e
(imig i nazwisko)
ZAMIESZKATY/B. . ..ot
(adres zamieszkania) ’
Legitymujacy/a si¢ dowodem 0SObiStymL.........oouvviiiiiiiiiii
(seria i nr)
WYAANYINL PIZEZ. ot ettt et et ettt

$wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art.297 § 1 Kodeksu karnego

przewidujacego kare pozbawienia wolnodci do lat 3 za sktadanie falszywych zeznai

osSwiadczam

iz, nie bylem/Am karany/a za przestgpstwo popeinione umySlnie lub przestgpstwo

skarbowe oraz korzystam w petni z praw publicznych i posiadam pelng zdolnosé do

czynnosci prawnych.

(podpis)
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ZAYACZNIK NR 4 — OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

(miejscowosé, data)

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

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych zawartych w przedstawionych przeze mnie dokumentach dl potrzeb
niezbednych do realizacji procedury rekrutacji — zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997r

o Ochronie Danych Osobowych /Dz.U.Nr 133, poz.883 z pézn.zm/.

(podpis)




