POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE W KONINIE
OGLASZA NABOR NA WOLNE STANOWISKO URZEDNICZE
REFERENT w ZESPOLE ds. REHABILITACJI SPOLECZNEJ OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

1. Warunki zatrudnienia:
1) podstawa nawigzania stosunku pracy: umowa o prace,
2) wymiar czasu pracy: pelny etat
3) miejsce pracy: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Koninie , Al. 1 Maja 9.
2.  Warunki pracy na stanowisku:
1) praca administracyjno-biurowa z obshuga komputera wykonywana w siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
3. Wymagania niezbedne:
1) obywatelstwo polskie,
2) pelna zdolno$é do czynnosci prawnych oraz korzystanie z pelni praw publicznych,
3) brak skazania prawomocnym wyrokiem sadu za umysIne przestgpstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo
skarbowe,
4) nieposzlakowana opinia,
5) wyksztatcenie wyzsze w zakresie praca socjalna, administracja, komunikacja spoteczna, zdrowie publiczne, socjologia.
6) conajmniej 1 rok do$wiadezenia zawodowego w zakresie pracy biurowe;,
7) znajomos¢ przepisow:
a) ustawy o rehabilitacji spolecznej i zawodowej oraz zatrudnianiu 0sob niepefnosprawnych,
by  ustawy o finansach publicznych,
c) ustawy kodeks postgpowania administracyjnego,
d) ustawy o samorzadzie powiatowym.
4.  Wymagania dodatkowe:
1) skrupulatnosé, doktadnosé, samodzielnosé, dociekliwosé, kreatywnosc, kultura osobista,
2) umiejetnodé planowania i uzgadniania zadan, analizy i syntezy informacji, poszukiwania i selekcji informacji,
3) umiejetnosé komunikacji z klientem,
A umiejetnosé obshugi urzadzen biurowych,
5\ umiejetnos$é obstugi komputera i programéw biurowych.
5.  Zakres wykonywanych czynnosci na stanowisku:
1) Wydawanie drukéw i przyjmowanie wnioskdw na dofinansowanie zadan realizowanvch ze Srodkéw PFRON,
2) Ewidencjonowanie wnioskow i weryfikacja dokumentow,
3) Prowadzenie korespondencji z wnioskodawcami,
4) Sporzadzanie dyspozycji do przelewow i dyspozycji przekazu pocztowego,
5) Wprowadzanie wnioskéw do systemu w programie Tylda i As,
6) Archiwizowanie dokumentéw,
7) Organizowanie posiedzen Powiatowej Spolecznej Rady ds.. Osob Niepelnosprawnych,
8) Wykonywanie innych zadan stuzbowych zleconych przez Dyrektora.
6. Wymagane dokumenty:

1) kserokopia dokumentu potwierdzajacego obywatelstwo polskie — tj. dowodu osobistego,

2) o$wiadczenie kandydata o pelnej zdolnosci do czynnoéei prawnych oraz korzystaniu z petni praw publicznych,

3) odwiadczenie kandydata o niekaralno$ci za przestepstwo umyélne $cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestgpstwo

skarbowe,

4) kserokopia dyplomu ukonczenia studiéw wyzszych,

5) dokumenty potwierdzajace staz pracy, tj. kserokopia $wiadectwa pracy i/lub zaswiadczenie o zatrudnieniu,

6) o$wiadezenie kandydata o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych do celow rekrutacyi,

OV

8) wypehiony kwestionariusz oschowy dla osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie,

9) inne dodatkowe dokumenty o posiadanych kwalifikacjach i umiejetnosciach, wazne ze wzglgdu na ubieganie si¢ o pracg na
stanowisku,

10) spis wszystkich dokumentéw skladanych w ofercie.
7.  Pozostale informacje.
Informujemy, Zze w miesigcu poprzedzajacym date upublicznienia ogloszenia wskaznik zatrudnienia oséb niepelnosprawnych w
jednostce, w rozumieniu przepisdw o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepelnosprawnych wynosit ponizej
6%.
Dlatego tez zachecamy osoby posiadajace orzeczenie o niepelnosprawno$ci, ktére spelniaja wymagania okreSlone w ogloszeniu
do udzialu w naborze na powvisze stanowisko

Oferte wraz z wymaganymi dokumentami nalezy ztozy¢ osobiscie w zamknietej kopercie w Sekretariacie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie pok. 466 lub
przestaé poczta na adres: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Koninie; Aleje 1 Maja 9 62-510 Konin, z dopiskiem: ,Nabér na stanowiske referenta w
Zespole ds. Rehabilitacji Spolecznej Oséb Niepelmosprawnych” w terminie do
16 marca 20218 r. Osoba do kontaktu: Tomasz Kubalak tel. 2430310,

O terminie wphywu dokumentdw decyduje data stempla pocztowego.
Oferty niekompletne 1 niespeiajace wymagan oraz przestane po terminie nie beda rozpatrywane.

Kandydaci, ktorzy zakwalifikujg sie do dalszego etapu postgpowania kwalifikacyjnego, zostang o tym pisemnie powiadomieni. Informacja o wynikach naboru
bedzie zamieszczona na tablicy informacyjnej w siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie - III pigtro oraz na stronie internetowej Biuletynu Informacji
Publicznej PCPR. http.//www.bip.pepr.konin.pl

Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie

Elzbieta Sroczynska

Konin, 5 marca 2018 1.




Kwestionariusz osobowy
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8. Wyksztatcenie uzupelniajace, poda¢ date ukoriczenia lub rozpoczecia nauki w przypadku jej trwania
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9. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (i okresy pobierania zasitku dla bezrobotnych)
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10. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, zainteresowania
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15. Stosownie do art. 12 ust. 4 ustawy z dnia 14 Xll 1994 r. o zatrudnieniu i przeciwdziataniu bezrobociu
(Dz. U. nr 25 z 1997 r. poz. 970) oswiadczam, ze:

- nie pozostaje w rejestrze bezrobotnych™

- pozostaje w rejestrze bezrobotnych prowadzonym przez Rejonowy Urzad Pracy Wi
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* niepotrzebne skresli¢




