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,LUS” — Lokalne Ustugi Spoteczne w powiecie koninskim

Nabér na stanowisko PSYCHOLOGA

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Koninie ogtasza nabdr na stanowisko: psychologa do
realizacji projektu ,LUS” Lokalne Ustugi Spoteczne w powiecie koninskim w ramach
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 (WRPO 2014+)
wspoéifinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego

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;.

WYMAGANE DOKUMENTY:

- kopie dokumentéw poswiadczajgcych posiadane kwalifikacje i przebieg pracy zawodowej
- aktualne CV,

- list motywacyjny,

- referencje ( mile widziane)

- oswiadczenie o niekaralnosci ( zatgcznik nr 1)

MIEJSCE WYKONYWANIA ZADANIA;
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Koninie — teren powiatu koninskiego

RODZAJ UMOWY:
Umowa o prace na czas okreslony od stycznia 2018 do grudnia 2018

Dokumenty nalezy sklada¢ w zamknietej kopercie ,w terminie do dnia 15 g rudnia 2017 roku

do godz.14:00 listownie lub osobiscie w siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Koninie z dopiskiem : ,, PSYCHOLOG".

Z kandydatami spetniajgcymi wymagania zostanie przeprowadzona rozmowa kwalifikacyjna, na ktdérg kandydaci
zostang zaproszeni telefonicznie.
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Zatgcznik nr 1

OSWIADCZENIE

Ja NIZEJ POAPISANY/A ..ottt ettt e et e e e et e e an s

Zamieszkaly/a

(adres zamieszkania)

legitymujgcy/a sie dowodem OSODISTYM ..........uiiiiiiiii s
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$wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujgcego
kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za skladanie fatszywych zeznan

oswiadczam

- iz nie bytem/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 zdolno$¢ do czynnosci prawnych i korzystam z petni praw publicznych

miejscowos¢, data wiasnoreczny podpis



