Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Koninie
Aleje 1 Maja 9, 62-510 Konin

tel./fax (063 ) 243 — 03 — 06
e-mail: sekretariat@pcpr.konin.pl www.pcpr.konin.pl

NABOR NA STANOWISKO PSYCHOLOGA

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Koninie ogtasza nabér na stanowisko PSYCHOLOGA.

Wymagania:
- dyplom psychologa
- co najmniej 2-letnie doswiadczenie w poradnictwie rodzinnym

- niekaralnos¢

Zakres wykonywanych zadan na stanowisku:

- przeprowadzanie diagnozy psychofizycznej dzieci umieszczanych w rodzinnej pieczy zastepczej,
- dokonywanie okresowej oceny sytuacji dzieci umieszczanych w rodzinnej pieczy zastepczej,

- prowadzenie poradnictwa i terapii w obszarze rodzinnej pieczy zastepcze;.

Miejsce wykonywania zadania: - Powiat koninski.

Okres realizacji zadania: marzec — czerwiec 2016 roku

Wymagane dokumenty:

- kopie dokumentoéw poswiadczajacych posiadane kwalifikacje i przebieg pracy zawodowej
- aktualne CV,

- list motywacyjny,

- referencje ( mile widziane)

- oswiadczenie o niekaralnosci ( zatgcznik nr 1)

Rodzaj umowy: umowa zlecenie

Dokumenty nalezy sktada¢ w zamknietej kopercie ,w terminie do dnia 7 marca 2016 roku do
godziny 15.30; listownie lub osobiscie w siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Koninie z dopiskiem : , PSYCHOLOG”.

Z kandydatami spetniajgcymi wymagania zostanie przeprowadzona rozmowa kwalifikacyjna, na

ktérg kandydaci zostang zaproszeni telefonicznie.


mailto:sekretariat@pcpr.konin.pl

Zatgcznik nr 1

OSWIADCZENIE

JA NIZEJ POUPISANY/A ...ttt e e ettt e e e e e e et e e e e e s b e e et e et e e e e e e nnnrnereeeeenaanans
(imie i nazwisko)

Zamieszkaty/a

................................... (adreszam|eszkan|a)
legitymujacy/a sie doOWOdem OSODISTYM ......cciiiiiiiiiii e e e
WYOBNYIM PIZEZ ....eeieieeie ettt ettt e e e e ek et e e e e e e e e e s bbbttt e e e e e e e b bbb et e e e e e e e e e s eaannbbn e et e e e e eaannnnnrneeeeas

swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujacego
kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan

oswiadczam

- iz nie bytem/bytam karany/karana za przestepstwo lub przestepstwo skarbowe
- nie jest prowadzone przeciwko mnie postepowanie o przestepstwo $cigane z oskarzenia
publicznego lub przestepstwo skarbowe,

- posiadam petng zdolnos¢ do czynnos$ci prawnych i korzystam z petni praw publicznych

miejscowos¢, data wiasnoreczny podpis



