







Zawiercie, dnia 11.12.2015r.

DYREKTOR

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Zawierciu 

42-400 Zawiercie ul. Daszyńskiego 4

informuje o wolnym stanowisku urzędniczym 

i ogłasza nabór na  stanowisko :

Referenta w Powiatowym Zespole do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności             w Zawierciu

1. Wymagania niezbędne:

1) Kwalifikacje zawodowe wymagane na stanowisku: 

· wykształcenie wyższe magisterskie, kierunek: prawo, administracja, ewentualnie nauki społeczne.
2) Obligatoryjne uprawnienia:

· znajomość przepisów prawa i procedur regulujących  kwestie orzekania o niepełnosprawności i stopniu niepełnosprawności,

· znajomość przepisów kodeksu postępowania administracyjnego,

· znajomość zasad archiwizacji dokumentacji zgodnie z wykazem rzeczowym akt,
· umiejętność obsługi komputera, skanera, kserokopiarki, laminarki.
3) Doświadczenia zawodowe:
· na stanowisku obsługi administracyjnej i obsługi klienta,

· na stanowiskach związanych z obsługą osób niepełnosprawnych,

· w jednostkach zajmujących się orzecznictwem o niepełnosprawności,
· co najmniej 3 letni staż pracy.

4) Obywatelstwo polskie.

5) Pełna zdolność do czynności prawnych oraz korzystanie z pełni praw publicznych.

6) Niekaralność za przestępstwo popełnione umyślnie ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe.

7) Nieposzlakowana opinia.
2. Wymagania dodatkowe:

1) łatwość nawiązywania kontaktów interpersonalnych,

2) odporność na stres,
3) gotowość do podnoszenia kwalifikacji i stałego pogłębiania wiedzy fachowej,

3. Zakres wykonywanych zadań na stanowisku oraz zakres odpowiedzialności:

1) Przyjmowanie wniosków o wydanie orzeczenia o niepełnosprawności i stopniu niepełnosprawności.

2) Przyjmowanie wniosków o wydanie legitymacji osoby niepełnosprawnej.

3) Przyjmowanie wniosków o wydanie karty parkingowej dla osób niepełnosprawnych oraz realizacja całkowita procedury przygotowania i wydania dokumentu.

4) Weryfikacja formalno-prawna w/w wniosków.

5) Udzielanie kompleksowych  informacji wnioskodawcom na temat procedury orzeczniczej oraz ulg i uprawnień wynikających z obowiązujących przepisów.

6) Protokołowanie i przygotowanie posiedzeń składów orzekających.
7) Archiwizacja dokumentacji.

8) Odpowiedzialność za:
· rzetelne i dokładne wykonanie powierzonych czynności

· realizacja obowiązujących procedur
· zachowanie prawidłowych relacji ze współpracownikami i przełożonym
4. Informacja o warunkach pracy na stanowisku:

1) Miejscem pracy jest Powiatowy Zespół do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności                      w Zawierciu  ul. Daszyńskiego 4, 42-400 Zawiercie,

2) Wymiar czasu pracy – 0,65etatu.

5. Informacja o wskaźniku zatrudnienia osób niepełnosprawnych:


W miesiącu poprzedzającym datę upublicznienia ogłoszenia, wskaźnik zatrudnienia osób niepełnosprawnych w jednostce, w rozumieniu przepisów o rehabilitacji zawodowej                         i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych wynosi mniej niż 6%.
6. Wymagane dokumenty:
1) CV wraz z dokładnym opisem pracy zawodowej,

2) list motywacyjny, 

3) kwestionariusz osobowy (według załączonego wzoru), 

4) kserokopie świadectw pracy, 

5) kserokopie dyplomów potwierdzających wykształcenie, 

6) inne dokumenty o posiadanych kwalifikacjach i umiejętnościach,

7) oświadczenie o posiadaniu pełnej zdolności do czynności prawnych oraz o korzystaniu                   z pełni praw publicznych,
8) oświadczenie o niekaralności prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe,

9) oświadczenie o stanie zdrowia i braku przeciwwskazań do zajmowania stanowiska zastępcy dyrektora,
10) oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie pracy do celów rekrutacji na wskazanym stanowisku.

6. Termin i miejsce składania dokumentów:


Wymagane dokumenty aplikacyjne należy składać osobiście w siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Zawierciu, pokój nr 7 lub wysłać pocztą na adres Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie ul. Daszyńskiego 4  42-400 Zawiercie, w zaklejonych kopertach                         z dopiskiem: „Dotyczy naboru na stanowisko Referenta w Powiatowym Zespole do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności w Zawierciu” w terminie do dnia 23 grudnia 2015r, w godz.    od 7.00 – 15.00.


Dokumenty, które wpłyną do PCPR po upływie określonego terminu (decyduje data wpływu  dokumentów do urzędu  nie będą rozpatrywane).


Wymagane dokumenty aplikacyjne: list motywacyjny, szczegółowe CV powinny być opatrzone klauzulą: „Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych                   w ofercie pracy dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z Ustawą z dnia             29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U.z 2014r.  poz. 1182 z późn. zm.) oraz podpisane czytelnie.


Nie dopuszcza się przyjmowania dokumentów aplikacyjnych drogą elektroniczną.


Kandydaci spełniający wymagania formalne określone w ogłoszeniu o naborze zostaną powiadomieni telefonicznie o  terminie i miejscu rozmowy kwalifikacyjnej.


Informacja o wynikach naboru  będzie umieszczona na stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej www.bip.pcpr.zawiercie.powiat.finn.pl oraz na tablicy informacyjnej                      w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Zawierciu ul. Daszyńskiego 4.
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ 

SIĘ O ZATRUDNIENIE
1. Imię (imiona) i nazwisko .................................................................................................................
2. Imiona rodziców ..............................................................................................................................
3. Data urodzenia ................................................................................................................................
4. Obywatelstwo ..................................................................................................................................
5. Miejsce zamieszkania (adres do korespondencji) ........................................................................

................................................................................................................................................................
6. Wykształcenie ..................................................................................................................................
(nazwa szkoły i rok jej ukończenia)
................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................
(zawód, specjalność, stopień naukowy, tytuł zawodowy, tytuł naukowy)

7. Wykształcenie uzupełniające .........................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................
(kursy, studia podyplomowe, data ukończenia nauki lub data rozpoczęcia nauki w przypadku jej trwania)

8. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia ......................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

(wskazać okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawców oraz zajmowane stanowiska pracy)

9. Dodatkowe uprawnienia, umiejętności, zainteresowania
................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................
(np. stopień znajomości języków obcych, prawo jazdy, obsługa komputera)
10. Oświadczam, że dane zawarte w pkt 1 – 4 są zgodne z dowodem osobistym

seria ..................... nr ...................... wydanym przez .........................................................................
lub innym dowodem tożsamości .........................................................................................................

.................................................                                   ...................................................................
           (miejscowość i data)                                                             (podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie)
