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Tychy, dnia 17 listopada 2021r.

OGLOSZENIE O NABORZE

Dyrektor Dziennego Domu Pomocy Spotecznej ,, Wrzos” w Tychach
oglasza otwarty i konkurencyjny nabér na stanowisko pracy
opiekun-terapeuta Dziennego Domu Pomocy Spolecznej ,,Wrzos”
ul. Batorego 57 w Tychach

LICZBA ETATOW: 1/2
PLANOWANA DATA ZATRUDNIENIA: od 13 grudnia 2021 r.

L. Wymagania w stosunku do kandydat6w:

Wymagania niezbedne:

1. Obywatelstwo polskie;

2. Wyksztafcenie co najmniej $rednie.

3. Ukoficzony kurs asystenta osoby niepetnosprawnej lub opiekuna oséb starszych lub opiekuna
medycznego.

4. Co najmniej roczny staz pracy z osobami starszymi.

5. Posiadanie pehnej zdolnosci do czynnosci prawnych oraz korzystania w pelni z praw
publicznych.

6. Niekaralno$¢ za przestgpstwa popetnione umyslnie lub umyslne przestepstwa skarbowe.
7. Posiadanie nieposzlakowanej opinii.

Wymagania dodatkowe:
1. Samodzielno$¢ w dziataniu, wykorzystywanie wlasnej inicjatywy oraz kreatywnosé.
2. Latwos¢ w nawigzywaniu kontaktéw interpersonalnych.
3. Cierpliwo$¢ oraz wysoki poziom kultury osobistej w kontakcie z drugim cztowiekiem.
4. Dodatkowym atutem bedzie posiadanie umiejetnosci  muzycznych, plastycznych,
komputerowych, itp.
5. Ukonczony kurs/szkolenie w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedyczne;.

IL. Zakres zadan wykonywanych na stanowisku :

1. Praca z seniorami i na rzecz senioréw.

2. Sprawowanie codziennej opieki nad pensjonariuszami, organizacja i animacja czasu wolnego.

3. Dobdr zajeé, materialdw i sprzetu do zajeé, zgodnie z potrzebami pensjonariuszy.

4. Rozpoznanie potrzeb socjalno-bytowych pensjonariuszy i wspolpraca z pracownikami

socjalnymi w tym zakresie.

Prowadzenie dokumentacji m.in. dziennika zaje¢, dziennych list obecnosci.

6. Prowadzenie dziataf zmierzajacych do podtrzymania i rozwijania umiejetnosci samodzielnego

zycia i funkcjonowania.

Nawigzywanie wspéipracy z innymi jednostkami i instytucjami dziatajacymi na rzecz oséb

starszych i srodowiska lokalnego.

8. Pomoc i towarzyszenie podopiecznemu w codziennych czynno$ciach z zakresu samoobstugi
i higieny osobistej.

9. Wykonywanie powierzonych zada o charakterze administracyjno-biurowym zwiazanych
z pensjonariuszami.
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II. Informacja o warunkach pracy na danym stanowisku:

1.
2.

Praca w 1/2 wymiarze czasu pracy.

Wynagrodzenie : zasadnicze 1420zt miesiecznie + premia uznaniowa + dodatek za
staz pracy

Praca: przez 4 godziny dziennie — zgodnie z ustalonym miesigcznym grafikiem w godzinach
otwarcia DDPS ,,Wrzos”,

Miejsce pracy: parter budynku, wszystkie pomieszczenia sg przystosowane dla osob
niepetnosprawnych.

IV. Informacja o wskazniku zatrudnienia oséb niepelnosprawnych:

W miesigcu poprzedzajacym date upublicznienia niniejszego ogloszenia wskaznik zatrudnienia oséb
niepelnosprawnych w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych nie przekroczyt 6%.

V. Wymagane dokumenty:

L.
2

3.

List motywacyjny.

CV z informacjami na temat dotychczasowej dziatalnosci zawodowej kandydata w zakresie
pomocy spolecznej, opatrzone wiasnorgeznym podpisem i klauzula:

»Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu i zakresie niezbednym
w procesie rekrutacyjnym, zgodnie zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz.U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1)” Kserokopie dokumentow
potwierdzajacych wyksztatcenie i okresy zatrudnienia oraz przebieg pracy zawodowe;.
Oswiadczenia kandydata o:

korzystaniu w petni z praw cywilnych i obywatelskich,

posiadaniu peinej zdolnoéci do czynnosci prawnych oraz korzystaniu z pemi praw
publicznych,

tym, ze kandydat nie byt skazany prawomocnym wyrokiem sadu za umysine przestepstwo
scigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestgpstwo skarbowe.

Kwestionariusz osobowy dla 0séb ubiegajacych sie o zatrudnienie.

Aplikacja powinna by¢ sporzadzona na piSmie w jezyku polskim, opatrzona data i
wiasnorgcznym podpisem.

VI. Termin, sposob i miejsce skladania dokumentdow:

1.

2.

Termin i miejsce: 30 listopada 2021 r. do godz. 15:00. w siedzibie Dziennego Domu Pomocy
Spotecznej ,,Wrzos” 43-100 Tychy ul. Batorego 57 Iub za posrednictwem poczty listem
poleconym — (decyduje data wptywu do DDPS).

Wymagane dokumenty aplikacyjne nalezy sktada¢ w zamknigtej kopercie z dopiskiem ,,Nabor
na stanowisko opiekuna DDPS ,,Wrzos” w Tychach”.

VIL Informacje dodatkowe:

1L

2.

Dokumenty, ktére wptyna po uptywie wyzej okreslonego terminu lub bedg niekompletne, nie
beda rozpatrywane.

Osoby zakwalifikowane do dalszego etapu naboru (spetniajagcy wymagania formalne) zostang
powiadomione telefonicznie, pocztg elektroniczng lub listownie o terminie rozmowy
kwalifikacyjnej.
Kontakt z sekretarzem komisji rekrutacyjnej: telefon 32 227 42 58. , L E A

Bzieazy Bom Pomocy SpiCiiti
WRZOS" 43100 T 7 1k
! ul. Stefana Botorego LT

tel ifax 82/227-47-28
NTP R4R-24-42-126. Req, Liv5isicy

hgr Pawel Grosmar

DYREKTOR
#6y Spoiecine)




Klauzula informacyjna dla kandydatéw do pracy
w Dziennym Domu Pomocy Spotecznej ,,Wrzos” w Tychach

Zgodnie z art. 13 ust. 11 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U. UE. L. z 2016 r. Nr
119, str. 1) — dalej RODO informuje, ze:

1. Administrator

Administratorem Panstwa danych przetwarzanych w ramach procesu rekrutacji jest Dzienny
Dom Pomocy Spotecznej ,\Wrzos” w Tychach ul. Batorego 57 jako pracodawca, za ktdrego

czynnosci z zakresu prawa pracy dokonuje Dyrektor.

2. Inspektor ochrony danych

Moga si¢ Panstwo kontaktowa¢ z wyznaczonym Inspektorem Ochrony Danych Osobowych
W nastgpujgcy sposob: listownie na adres Administratora lub telefonicznie 32 438 20 42.

3. Cel i podstawy przetwarzania

Panstwa dane osobowe w zakresie wskazanym w przepisach prawa pracy beda
przetwarzane w celu przeprowadzenia obecnego postepowania rekrutacyjnego (art. 6 ust. 1
lit. ¢ RODO).

Podanie innych danych w zakresie nieokre$lonym przepisami prawa (np. wizerunek,
zainteresowania, stan zdrowia), zostanie potraktowane jako zgoda na przetwarzanie tych
danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit. a RODO). Wyrazenie zgody wtym przypadku jest

dobrowolne, a zgode tak wyrazong mozna odwota¢ w dowolnym czasie.
4. Odbiorcy danych osobowych

Panstwa dane osobowe moga by¢ przekazane wytacznie podmiotom, ktére uprawnione sg
do ich otrzymania przepisami prawa. Ponadto bedg one ujawnione podmiotom, z ktérymi

Administrator zawart umowe na $wiadczenie ustug kadrowych.



5. Okres przechowywania danych

Panstwa dane zgromadzone w obecnym procesie rekrutacyjnym bedg przechowywane 3
miesigce od momentu zakoriczenia procesu rekrutacii.

6. Prawa osoéb, ktérych dane dotycza

Majg Panstwo prawo do:
e dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
e sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;
e ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
e usuniecia danych osobowych:;
e whniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa).

7. Informacja o wymogu podania danych

Podanie przez Panstwa danych osobowych w zakresie wynikajgcym z art. 22" Kodeksu
pracy jest niezbedne, aby uczestniczy¢ w postepowaniu rekrutacyjnym. Podanie przez

Panstwa innych danych jest dobrowolne.



FORMULARZ ZGLOSZENIOWY ZLECENIOBIORCY
" wszystkie pola tekstowe nalezy wypeic drukowanymi literami

Nazwisko Imie

Adres zamieszkania

PESEL Urzad Skarbowy wiasciwy do rozliczenia podatkowego

Nr konta bankowego (26 cyfr) — jego p}odanie jest réwnoznaczne z wyrazeniem zgody na przelew wynagrodzenia na konto bankowe

Sytuacja ubezpieczeniowa Zleceniobiorcy:

1. Jestem zatrudniony na podstawie - nalezy wymienié wszystkie formy zatrudnienia (np. umowa o prace, umowa zlecenia, stosunek
stuzbowy, itp.):

CZY WYNAGRODZENIE
WYZSZE LUB ROWNE czy
MINIMALNEMU WYNAGRODZENIE
WYMIAR WYNAGRODZENIU OBJETE
FORMA ZATRUDNIENIA CZASU NAZWA ZAKLADU PRACY OKRESLONEMU OBOWIAZKOWA
PRACU ZGODNIE SKLADKA
Z OBOWIAZUJACYMI SPOLECZNA
PRZEPISAMI (emerytalna, rentowa)
(tj. 2 800 z brutto)
Tak o Nie o Tak o Nie o
Tak o Nie o Tak o Nie o
Tak o Nie o Tak o Nie o

Oswiadczam, ze jestem objety ubezpieczeniami spolecznymi z tytutu stosunku pracy lub z innych tytutow
i taczne wynagrodzenie z tytulu mojego zatrudnienia stanowigce podstawe do ubezpieczenia spolecznego i

w kazdym miesigcu jest wigksze Ilub réwne minimalnemu wynagrodzeniu okreslonemu zgodnie Tak o Nie o
z obowigzujgcymi przepisami (tj. 2 800 z} brutto)

Prowadze dziatalno$¢ gospodarczg Tak o Nie o

Z tytulu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej optacam skiadki spoleczne w peinej wysokosci (nie optacam Tak o Nie o
sktadek spofecznych na preferencyjnych warunkach).

2. Mam ustalone prawo do emerytury Tako Nieo
7 5 =
Mam ustalone prawo do renty /z tytutu niezdolnosci do pracy, rodzinnej itp. Tako Nieo
ZNAK: oo 00 oo o[ £ 1= RO
Na podstawie decyzji wydanej przez (wpisac nazwe i adres organu emerytalno-renfowego) ..............coeeveeveevenan,

Mam ustalony stopien niepetnosprawnosci Tako Nieo
o umiarkowany o lekki O znaczny
3. Jestem uczniem/studentem, ktdry nie ukoriczyt 26 roku zycia Tako Nieo
4. Jestem osobg bezrobotng Tako Nieo

Jezeli TAK prosze podaé czy zarejestrowang w Urzedzie Pracy (GZIE)......c.ooevvveiueoieiieeieeeeeeeeeeeccreeie s eeeneanes
z prawem/bez prawa (niepotfrzebne skreslic) do zasitku dla bezrobotnych.
5. Podlegam ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw Tako Nieo

Oswiadczam, ze w przypadku utraty tytutu do ubezpieczenia innego niz umowa zlecenie zawarta z ................. w Tychach niezwlocznie
poinformuje o zmianie sytuacji (m.in. w przypadku pobierania zasitku chorobowego, macierzyriskiego, wychowawczego,
rehabilitacyjnego, zakorfczenia umowy o prace itd.).

Oswiadczam, e dane zawarte w formularzu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. O kazdej zmianie dotyczacej wiw danych zobowiazuje sie niezwlocznie (najpdzniej w terminie 7 dni
od daty zaistnienia zmiany) powiadomic ..........w Tychach.

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwielnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych

w zwigzku z przetwarzaniem danych oschowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanego

dalej RODO informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest ..............ccc.ceevveee... w Tychach z siedziba przy ul............ 3 43-100 Tychy.

2. Dane osobowe przetwarzane beda wylgcznie w celu realizacji umowy cywilnoprawnej na podstawie przepisu art. 6 ust. 1 lit. b. RODO.

3. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich sprostowania i usunigcia, a takZe zadanis ograniczenia przetwarzania oraz
przeniesienia danych w warunkach okreslonych powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa.

4. Podanie danych osobowych w zakresie niezbednym do realizacji zawartej umowy oraz prowadzenia rozliczen misdzy stronami jest
obowigzkowe.

Data sporzadzenia formularza (DD-MM-RRRR) Podpis Zleceniobijorcy



