Jednostka ogłaszająca:

Miejskie Centrum Usług Socjalnych im. Jana Pawła II w Świdniku K. ST. Wyszyńskiego 5 21-040 Świdnik

Data ogłoszenia: 2020-10-26
Termin składania dokumentów: 2020-11-06
Zakres podstawowych zadań: 
1. Utrzymywanie w czystości pomieszczeń, urządzeń, muszli koncertowej, ogrodu, terenu wokół placówki (zamiatanie, odśnieżanie, koszenie trawy, strzyżenie żywopłotów). 

2. Pielęgnacja roślin w ogrodzie (przycinanie, nawożenie, podlewanie, zabezpieczanie roślin na zimę, rozsadzanie) .

3. Konserwacja używanych narzędzi i urządzeń oraz mebli ogrodowych.

4. Drobne naprawy sprzętu, mebli – w ramach swoich kompetencji i uprawnień.

5. Przygotowanie, nadzór, obsługa muszli koncertowej podczas imprez okolicznościowych.

6. Dostarczanie różnorodnych artykułów zakupionych do placówki.

7. Dbałość o powierzony sprzęt nagłaśniający do muszli koncertowej.
8. Inne prace zlecone przez kierownika lub jego zastępcę.

9. Współpraca z zespołem terapeutycznym oraz administracyjno-gospodarczym.
Forma zatrudnienia: umowa o pracę na czas nieokreślony w wymiarze 1 etatu. 
Wskaźnik zatrudnienia osób niepełnosprawnych w jednostce:

W miesiącu sierpniu 2020 roku jest niższy niż 6%.
  Osoby zainteresowane podjęciem pracy powinny złożyć: 
1)      podanie o przyjęcie do pracy, 
2)      CV, 
3)      dokumenty potwierdzające kwalifikacje zawodowe, 
4)      dokumenty potwierdzające okresy zatrudnienia oraz przebieg pracy zawodowej (kserokopie świadectw pracy, zaświadczeń o odbytych kursach, szkoleniach), 
5)      oświadczenie, że: 
a)      jest obywatelem polskim, 
b)      ma pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzysta z pełni praw publicznych. 
6)      oświadczenie kandydata o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie pracy dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawą z 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922). 
  
Termin i miejsce składania dokumentów: 
dokumenty należy składać do dnia  06 listopada 2020r. do godziny 12.00 w siedzibie Miejskiego Centrum Usług Socjalnych im. Jana Pawła II, ul. K. St. Wyszyńskiego 5, 21-040 Świdnik
  
Wybrani kandydaci zostaną zaproszeni na rozmowę kwalifikacyjną.
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................……………………………… .. 

                                                                                                         miejscowość, data 

 

 

  

Oświadczenie o braku przeciwwskazań zdrowotnych   

do wykonywania czynności  pracownika technicznego 

 

 

 

Ja niżej podpisany(a)…………………................…………………………….… ................................ 

zamieszkały(a) …………………………………................………………......... ................................. 

legitymujący(a) się dowodem osobistym …….............. ..…………………….…................................ 

wydanym przez …………………….................…………………....................... ................................. 

 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania wynikające z art. 233 § 1 

ustawy z dnia 06.06.1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.) , który 

stanowi: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym 

postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, pod lega karze 

pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.  ” oświadczam, iż mój stan zdrowia pozwala mi na 

wykonywanie pracy na  stanowisku pracownika technicznego  w Miejskim Centrum Usług 

Socjalnych im. Jana Pawła II w Świdniku . 

 

 

…………………………………………  

(podpis) 
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O Ś W I A D C Z E N I E  

 

 

 

 Ja, niżej podpisany/a ................................................................................... ......................... 

             (imię i nazwisko) 

zamieszkały/a .............................. ......................................................................... ............................ 

          (adres zamieszkania) 

 

Legitymujący/a się dowodem osobistym seri a .......... nr …......................., świadomy/a 

odpowiedzialności karnej z a rt. 233 § 1 ustawy z dnia 06.06.1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 1997 

r. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.) , który stanowi: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w 

postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje 

nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.  ” oraz celu 

składania oświadczenia, oświadczam, że  nie byłem/am skazany/na prawomocnym wyrokiem 

sądu za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo 

skarbowe. 

 

 

......................, dn. ....................                                       ..... ......................................................  

                           Podpis (czytelny, odręczny)  
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 O Ś W I A D C Z E N I E  

 

 

 

 Ja, niżej podpisany/a  ................................................................... ..........................................  

     (imię i nazwisko) 

zamieszkały/a ................................................................................................. ................................... 

     (adres zamieszkania) 

legitymujący/a się dowodem osobistym seri a .......... nr ……........................, świadomy/a 

odpowiedzialności karnej   z art. 233 § 1 ustawy z dnia 06.06.1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 

1997 r. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.) , który stanowi: „Kto, składając zeznanie mające służyć za 

dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, 

zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.  ” 

oraz celu składania oświadczenia,  oświadczam, że  ma pełną zdolność do czynności prawnych 

oraz korzysta z pełni praw publicznych.  

 

 

 

 

........................, dn. ...............                                       ............... .........……………………………..  

                     Podpis  (czytelny, odręczny)                                                                      

 

 


Informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych
  1) Administrator
Administratorem Państwa danych przetwarzanych w ramach procesu rekrutacji  jest Miejskie Centrum Usług Socjalnych ul. K. St. Wyszyńskiego 5, 21-040 Świdnik, jako pracodawca, za którego czynności z zakresu prawa pracy dokonuje kierownik MCUS;

 2) Inspektor ochrony danych
Mogą się Państwo kontaktować  z  inspektorem ochrony danych osobowych pod adresem:
– Urząd Miasta Świdnik, ul. Stanisława Wyspiańskiego 27, 21-040 Świdnik,
– e-mail: iod-i@e-swidnik.pl
    3) Cel i podstawy przetwarzania
Państwa dane osobowe w zakresie wskazanym w przepisach prawa pracy 1 będą przetwarzane w celu przeprowadzenia obecnego postępowania rekrutacyjnego2, natomiast inne dane na podstawie zgody3, która może zostać odwołana w dowolnym czasie. Jeżeli w dokumentach zawarte są dane, o których mowa w art. 9 ust. 1 RODO konieczna będzie Państwa zgoda na ich przetwarzanie4, która może zostać odwołana w dowolnym czasie.
1 Art. 221 ustawy z 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. 2020 poz. 1320 ze zm.); 
2 Art. 6 ust. 1 lit. b Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, ze  zm.) ,dalej: RODO;
3Art. 6 ust. 1 lit a RODO;
4Art. 9 ust. 2 lit. a RODO.
      4)Okres przechowywania danych
Państwa dane zgromadzone w obecnym procesie rekrutacyjnym będą przechowywane przez okres  30 dni od zakończenia naboru.
      5)Prawa osób, których dane dotyczą
Mają Państwo prawo:
1) dostępu do swoich danych osobowych oraz otrzymania ich kopii; 
2) do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;
3) do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
4) do usunięcia danych osobowych;
5) do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (na  adres Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa);
    6)Informacja o wymogu podania danych
Podanie przez Państwa danych osobowych w zakresie wynikającym z art. 221 Kodeksu pracy jest niezbędne, aby uczestniczyć w postępowaniu rekrutacyjnym. Podanie przez Państwa innych danych jest dobrowolne.
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 O Ś W I A D C Z E N I E



Ja, niżej podpisany/a  .............................................................................................................






(imię i nazwisko)


zamieszkały/a ....................................................................................................................................






(adres zamieszkania)

legitymujący/a się dowodem osobistym seria .......... nr ……........................, świadomy/a odpowiedzialności karnej  z art. 233 § 1 ustawy z dnia 06.06.1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.), który stanowi: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8. ” oraz celu składania oświadczenia, oświadczam, że  ma pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzysta z pełni praw publicznych.


........................, dn. ...............                                      ............... .........……………………………..








              Podpis  (czytelny, odręczny)                                                                    


_1665399119.doc
Załącznik Nr 1

................………………………………..

                                                                                                        miejscowość, data

Oświadczenie o braku przeciwwskazań zdrowotnych 
do wykonywania czynności pracownika technicznego

Ja niżej podpisany(a)…………………................…………………………….…................................

zamieszkały(a) …………………………………................………………..........................................


legitymujący(a) się dowodem osobistym ……................…………………….…................................

wydanym przez …………………….................…………………........................................................

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania wynikające z art. 233 § 1 ustawy z dnia 06.06.1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.), który stanowi: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8. ” oświadczam, iż mój stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku pracownika technicznego w Miejskim Centrum Usług Socjalnych im. Jana Pawła II w Świdniku.


…………………………………………

(podpis)
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O Ś W I A D C Z E N I E



Ja, niżej podpisany/a ............................................................................................................






        (imię i nazwisko)

zamieszkały/a ...................................................................................................................................






     (adres zamieszkania)

Legitymujący/a się dowodem osobistym seria .......... nr …......................., świadomy/a odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 06.06.1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.), który stanowi: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8. ” oraz celu składania oświadczenia, oświadczam, że  nie byłem/am skazany/na prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe.


......................, dn. ....................                                       ...........................................................








                    Podpis (czytelny, odręczny)


