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 KOORDYNATORA RODZINNEJ PIECZY ZASTEPCZEJ

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Koninie ogfasza nabdér na stanowisko: miodszego
koordynatora rodzinnej pieczy zastepczej

WYMAGANIA:

1) wyksztatcenie:

- wyzsze na kierunku pedagogika, pedagogika specjalna, psychologia, socjologia, praca socjalna,
nauki o rodzinie lub

- wyzsze na dowolnym kierunku, uzupetnione studiami podyplomowymi w zakresie psychologii,
pedagogiki, nauk o rodzinie, resocjalizacji lub kursem kwalifikacyjnym z zakresu pedagogiki
opiekunczo-wychowawczej oraz co najmniej roczne doswiadczenie w pracy z dzieckiem i rodzing
2) wiedza z zakresu pracy socjalnej z dzieckiem i rodzing;

3) prawo jazdy kategorii B;

4) mozliwos¢ korzystania z samochodu prywatnego do celéw stuzbowych;

5) znajomos¢ nowoczesnych technik informatycznych.

DODATKOWE WYMAGANIA:

1) osoba nie jest i nie byla pozbawiona wtadzy rodzicielskiej oraz wtadza rodzicielska nie jest jej
zawieszona ani ograniczona;

2) wypetnia obowigzek alimentacyjny — w przypadku, gdy taki obowigzek w stosunku do niej
wynika z tytutu egzekucyjnego;

3) nie byta skazana prawomocnym wyrokiem za umysine przestepstwo lub umysine przestepstwo
skarbowe.

WYMAGANE DOKUMENTY | OSWIADCZENIA:

— kopia dokumentéw poswiadczajgcych posiadane kwalifikacje i przebieg pracy zawodowej;

— aktualne CV;

— list motywacyjny;

— oswiadczenie o niekaralnosci;

— oswiadczenie 0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych o tresci:

~sWVyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie pracy dla
potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji, zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016, poz. 922 )

MIEJSCE WYKONYWANIA PRACY:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Koninie — teren powiatu konihskiego

RODZAJ UMOWY: Umowa o prace na zastepstwo od wrzesnia 2016 do pazdziernika 2017
Dokumenty nalezy skfada¢ w zamknietej kopercie w terminie do 7 wrzesnia 2016 roku do

godz.14:00. , listownie badz osobiscie w siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Koninie, Al. 1-go Maja 9 z dopiskiem ,KOORDYNATOR RODZINNEJ PIECZY ZASTEPCZEJ”


mailto:sekretariat@pcpr.konin.pl

Zatgcznik nr 1

OSWIADCZENIE

Ja NIZEj POAPISANY/A ... —————————
(imie i nazwisko)

Zamieszkaty/a

(adres zamieszkania)
legitymujacy/a sie dowodem 0SODISTYM ..o
WYAANYIM PIZEZ ..viviiiiiiiiieeeieeeteeeettettesstesseesssesesesseesseaeseesseesaeeeaeeaeeeseaeae et aeeeetaateaaaaataaataaatataaaaaeaaaeaaaaaaaeaes

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 bylem/bytam karany/karana za przestepstwo lub przestepstwo skarbowe
- nie jest prowadzone przeciwko mnie postepowanie o przestepstwo scigane z oskarzenia
publicznego lub przestepstwo skarbowe,

- posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych i korzystam z petni praw publicznych

miejscowos¢, data wiasnoreczny podpis



