FOWIATOWE CENTRUM
POMOCY RODZINIE
67-100 Nowa S6i, ul. Staszica 1 A
tel. 68 457 43 30, fax. 68 457 43 31
NIP 925-17-68-306 REGON 97121939¢

PCPR.IV.1000.3.2026 Nowa Sél, 05.08.2026 r.

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nowej Soli
ogtasza nabér kandydatéw na wolne stanowisko urzednicze:
Inspektor (K/M)

1. NAZWA | ADRES JEDNOSTKI: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nowej
Soli ul. Staszica 1A, 67 — 100 Nowa Sol.

2. OKRESLENIE STANOWISKA: Inspektor (K/M).

3. WYMIAR ETATU: petny.

4. FORMA ZATRUDNIENIA: umowa o prace w systemie podstawowego czasu pracy.
5. MIEJSCE WYKONYWANEJ PRACY: siedziba Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Nowej Soli.

I. Wymagania niezbedne:

1) posiadanie obywatelstwa polskiego,

2) posiadanie petnej zdolnosci do czynno$ci prawnych oraz korzystanie z petni praw
publicznych,

3) niekaralno$¢ za przestepstwa $cigane z oskarzenia publicznego lub umysine
przestepstwa skarbowe,

4) nieposzlakowana opinia,

5) stan zdrowia pozwalajacy na zatrudnienie na ww. stanowisku,

6) wyksztatcenie wyzsze i 3 lata stazu pracy lub $rednie i 5 lat stazu pracy,

7) znajomoé¢ ustaw niezbednych przy wykonywaniu zadan, w szczegoblnosci:
o samorzadzie powiatowym, o pracownikach samorzgdowych, Kodeks pracy,
o pracowniczych planach kapitatowych, o ochronie sygnalistéw, o dostepie
do informacji publicznej o ochronie danych osobowych oraz rozporzadzenia
w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitego rzeczowego wykazu akt oraz instrukcji
w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwoéw zaktadowych,

8) umiejetno$é obstugi komputera, w szczegoinosci programéw MS Office.

Il. Wymagania dodatkowe:

1) dogwiadczenie zawodowe na stanowisku o podobnym zakresie zadan,

2) umiejetnoé¢ obstugi programéw ptacowo-kadrowych,

3) umiejetno$é stosowania odpowiednich przepisow,



4) umiejetno$é analitycznego myslenia i wyciggania wnioskéw,

5) umiejetno$¢ planowania i organizacji pracy na zajmowanym stanowisku,

6) umiejetno$c¢ pracy w zespole,

7) umiejetnos¢ skutecznego komunikowania sie,

8) sumienno$¢, obowigzkowos¢, dobra postawa etyczna.

Ill. Zakres wykonywanych zadan na danym stanowisku:

1) prowadzenie akt osobowych oraz pozostatej dokumentacji pracowniczej,

2) prowadzenie ewidencji czasu pracy,

3) przygotowywanie dokumentéw zwigzanych z nawigzaniem | rozwigzaniem
stosunku pracy,

4) przeprowadzanie naboréw na wolne stanowiska,

5) organizowanie stuzby przygotowawczej,

6) organizowanie okresowej oceny pracownikéw zatrudnionych na stanowiskach
urzedniczych, w tym kierowniczych stanowiskach urzedniczych,

7) ustalanie uprawnieri pracownikow do dodatkowego wynagrodzenia rocznego,
nagrody jubileuszowej, dodatku za wystuge lat,

8) przygotowywanie dokumentow zwigzanych ze zmiang wynagrodzenia,

9) kierowanie na badania do lekarza medycyny pracy,

10) wspbtdziatanie ze stuzbg BHP,

11) wprowadzanie danych do systemu kadrowo — ptacowego,

12) prowadzenie spraw zwigzanych z Pracowniczymi Planami Kapitatowymi,

13) realizacja zadan dotyczgcych ustawy o ochronie sygnalistow,

14) zgtaszanie i wyrejestrowywanie pracownikéw i cztonkéw ich rodzin w ZUS, w tym
aktualizowanie danych,

15) zgtaszanie | wyrejestrowywanie w ZUS zleceniobiorcow,

16) zgtaszanie do ZUS uméw o dzieto,

17) przygotowywanie wnioskéw do PUP o dofinansowanie szkolen z KFS, o zawarcie
umowy o zorganizowanie stazu, robot publicznych, prac interwencyjnych,

18) prowadzenie spraw zwigzanych z organizacjg praktyk w Centrum,

19) terminowe sporzgdzanie sprawozdan,

20) sporzgdzanie zaswiadczen o zatrudnieniu,

21) prowadzenie spraw dotyczacych bezpieczenstwa informaciji,

22) przygotowywanie okresowych ocen, analiz, informacji i sprawozdan w zakresie
zajmowanego stanowiska,

23) koordynowanie terminowego rozpatrywania skarg wptywajgcych do Centrum,

24) obstuga finansowa realizowanych programéw ostonowych,

25) obstuga finansowa zadan finansowanych ze srodkéw PFRON.



IV. Warunki zatrudnienia na stanowisku:

1) miejsce stanowiska pracy znajduje si¢ W budynku 3-kondygnacyjnym bez windy;
2) praca przy komputerze powyzej 4 godzin dziennie;

3) wymiar czasu pracy: petny etat.

Wskaznik zatrudnienia osob niepetnosprawnych w miesigcu poprzedzajgcym
upublicznienie ogfoszenia, w rozumieniu przepisow o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych, wynosit co najmniej 6%.

V. Wymagane dokumenty:

1) list motywacyjny opatrzony wtasnorgcznym podpisem,;

2) zyciorys zawodowy (CV) opatrzony wiasnorgcznym podpisem;

3) kserokopie $wiadectw pracy;

4) zadwiadczenie o zatrudnieniu w przypadku trwajgcego stosunku pracy;

5) kserokopie dokumentéw potwierdzajacych wyksztatcenie;

6) kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych posiadane uprawnienia i umiejetnosci;
7) oryginat kwestionariusza osobowego — zatgcznik 1;

8) oswiadczenie o petnej zdolnosci do czynnosci prawnych oraz o korzystaniu z petni
praw publicznych — zatgcznik 2;

9) o$wiadczenie o braku skazania prawomocnym wyrokiem sgdu za umysine
przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umys$ine przestgpstwo skarbowe
— zatgcznik 3;

10) o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych zawartych
w ofercie pracy dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji na
stanowisko okreslone w ogtoszeniu o naborze — zatgcznik 4.

W  przypadku przekazania w dokumentach rekrutacyjnych danych wykraczajgcych
poza wymagane przepisami, ktorych podanie nie jest konieczne do udziatu
w rekrutacji, nalezy ztozy¢ o$wiadczenie o tresci:

,Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wykraczajacych poza
wymagane przepisami prawa, podanych w zataczonych dokumentach aplikacyjnych.
Jestem éwiadomy/a, ze podanie tych danych nie jest konieczne do udziatu
w rekrutacji, podaje je dobrowolnie, aby zostaty uwzglednione przez administratora
w ocenie mojej kandydatury.”, dot. to min. kserokopii dokumentu potwierdzajacego
niepetnosprawno$¢ w  przypadku kandydata zamierzajgcego skorzystac
z uprawnienia, o ktérym mowa w art. 13a ust. 2 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r.
o pracownikach samorzgdowych (tekst jednolity Dz. U. z 2024 r. poz. 1138).



V1. Termin, sposéb i miejsce sktadania dokumentow aplikacyjnych:

1) wymagane dokumenty aplikacyjne nalezy skiadaé w zamknietej kopercie
w siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Nowej Soli lub pocztg
na adres: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nowej Soli, ul. Staszica 1A,
67 — 100 Nowa S0l, z dopiskiem: ,Nabér na Inspektora” ' w terminie do dnia
31.08.2026 r. Aplikacje, ktére wplyng po wyzej okreslonym terminie nie beda
rozpatrywane.

2) dokumenty kandydata wybranego w naborze i zatrudnionego w Centrum zostang
dotaczone do jego akt osobowych. Dokumenty pozostatych kandydatéw beda
przechowywane przez okres 1 miesigca od dnia upowszechnienia informacji
o wyniku naboru. W tym okresie, kandydaci beda mogli dokonywaé odbioru swoich
dokumentéw. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nowej Soli nie odsyta
dokumentow kandydatom.

3) po uptywie okresu 1 miesigca od dnia upowszechnienia informacji o wyniku naboru,
nieodebrane przez kandydatéw dokumenty zostang zniszczone.

VII. Informacje dodatkowe:

1) osoby, ktére spetnig wymagania formalne okreslone w ogfoszeniu o naborze oraz
zakwalifikujg sie do dalszego etapu naboru beda powiadomione telefonicznie
o terminie rozmowy kwalifikacyjnej;

2) kandydat przystepujgcy do rozmowy kwalifikacyjnej przedktada do wgladu
dokument tozsamosci;

3) informacja o wyniku naboru bedzie umieszczona na stronie internetowej BIP
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Nowej Soli, a takze na tablicy
informacyjne;.

4) o stanowisko moga ubiegac sie tylko obywatele polscy zgodnie z art. 11 ust. 2 i3
ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. 0 pracownikach samorzadowych (tekst jednolity
Dz. U. z 2024 r. poz.1135);

5) Wynagrodzenie zasadnicze zgodne z Regulaminem wynagradzania i kategorig
zaszeregowania od 5.060,00 zt do 7.500,00 zt brutto + dodatek motywacyjny
1.000,00 zt brutto.




Zatacznik 1

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

Imie (iMioNa) i NAZWISKO: .......cieurieuniiieiiiiii e
DAt UTOUZENIA: ovvveeeeeeeeeeeeeeeeiussereeesesassssseeeeeesararaeeesssasas s s s baaes s st e R s e e s s st a s s
ODYWALBISIWO: ... ... evveveertinsieens se st senas sinnd st s et s s s s s
Dane kontaktowe

o - e

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

(wskazane przez osobe ubiegajacg si¢ 0 zatrudnienie- tel. lub adres do korespondencyji)
5. Wyksztatcenie:

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

(nazwa szkoty i rok jej ukonczenia)
(zawéd, specjalno$c, stopieri naukowy, tytut zawodowy, tytut naukowy)
6. Wyksztatcenie uzupetniajgce
(kursy, studia podyplomowe, data ukonczenia nauki lub data rozpoczecia nauki w przypadku
Jjej trwania)

=]

. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia:

Nazwa pracodawcy Okres zatrudnienia Stanowisko

8. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, zainteresowania (np. stopieri znajomos$ci
jezykéw obcych, prawo jazdy, obstuga komputera):

9. Oswiadczam, ze dane zawarte w pkt. 1 - 3 sg zgodne z dowodem osobistym
seria i NUMEr.....coooeeieeeeeeneenn. WYAANYM PrZEZ ...ovvverinrenieiiensimmnssssse s

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

(miejscowo$¢ i data) (podpis osoby ubiegajgcej sig 0 zatrudnienie)

(<



Zatgcznik 2

(imie i nazwisko kandydata)

(adres zamieszkania)

(seria i nr dokumentu tozsamosci)

OSWIADCZENIE

W zwigzku z ubieganiem sie o zatrudnienie w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie

w Nowej Soli Na StAaNOWISKU .......covuriieniiii e

oéwiadczam, ze posiadam petng zdolnos¢ do czynnoéci prawnych oraz korzystam

z petni praw publicznych.

(miejscowo$c, data) (podpis)



Zatgcznik 3

(imig i nazwisko kandydata)

(adres zamieszkania)

(seria i nr dokumentu tozsamosci)

OSWIADCZENIE

W zwigzku z ubieganiem sie o zatrudnienie w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie

w Nowej Soli na stanowisku ............oooeiiiiii

oéwiadczam, ze nie bytem(am) skazany(a) prawomocnym wyrokiem sgdu
za umyslne przestepstwo cigane z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo

skarbowe.

(miejscowo$¢, data) (podpis)



Zatgcznik 4

(|m|¢|nazw|skokandydata)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych (imig, nazwisko, telefon,
data urodzenia, umiejetnosci, zainteresowania, staz pracy, wizerunek) dla potrzeb
niezbednych do realizacji procesu rekrutacii. Niniejsze o$wiadczenie jest zgodg w
rozumieniu art. 4 pkt 11 ogélnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych
(RODO).

Obowigzek informacyjny:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

W sprawach zwigzanych z danymi osobowymi mozna kontaktowac sig
z Inspektorem Ochrony Danych, adres e-mail: inspektor@4consult.com.pl
Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie z siedzibg w Nowej Soli przy ulicy Staszica 1A.

Pana/i dane (imie, nazwisko, telefon, data urodzenia, umiejetnosci,
zainteresowania, staz pracy, wizerunek) beda przetwarzane wytacznie dla
potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji.

Podstawg przetwarzania przez nas Panali danych jest zgoda na przetwarzanie
danych osobowych. W kazdej chwili mozna wycofaé udzielong zgode, piszac
do nas wiadomosé lub osobiscie informujgc osoby koordynujace proces rekrutacji.
Panal/i dane nie beda przekazywane.

Pana/i dane bedziemy przetwarzaé tak dtugo, jak dtugo bedzie trwat proces
rekrutacji.

W kazdej chwili ma Pan/i prawo dostepu do swoich danych, ich sprostowania,
usuniecia zakresu, w ktérym przetwarzamy dane.

Przystuguje Panu/i prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Urzedu
Ochrony Danych Osobowych), co do przetwarzania danych osobowych

Podanie Panali danych osobowych jest nieobowiazkowe, jednak niezbedne do
wiaéciwej oceny przy naborze na stanowisko.

10)Panali dane nie sg przez nas wykorzystywane do podejmowania decyzji opartych

na zautomatyzowanych przetwarzaniu danych, a ktore mogtyby miec wptyw
na Panali sytuacje prawng lub wywotywac dla Panal/i inne podobne donioste
skutki.

(m,ejscowosc’data) o s i



