Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Kielcach
oglasza nabor na wolne stanowisko urzednicze
referenta w Dziale Adaptacji Oséb Niepelnosprawnych
Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Kielcach

W miesigcu poprzedzajacym dat¢ upublicznienia ogloszenia wskaznik zatrudnienia osob
niepetnosprawnych w urzedzie, w rozumieniu przepisOow o rehabilitacji zawodowej
i spolecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych, jest wyzszy niz 6%.

Liczba lub wymiar etatu: 1,0

Miejsce wykonywania pracy:

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Kielcach
Dziat Adaptacji Osob Niepelnosprawnych
Kielce, ul. Studzienna 2

Gtéwne zadania wykonywane na stanowisku pracy:
1. Opracowywanie projektow wnioskow dot. programu ,,Aktywny samorzad” zgodnie
Z obowiazujacymi procedurami.
2. Przyjmowanie i rejestrowanie wnioskow.
3. Prowadzenie bazy osob niepelnosprawnych uczestniczacych w programie.
Ocena merytoryczna i formalna wnioskow wraz z dokumentami niezbgdnymi
do ich rozpatrzenia.
. Rozpatrywanie wnioskow i informowanie Wnioskodawcow o podjetej decyzji.
. Przygotowywanie i zawieranie uméw z wnioskodawcami.
. Rozliczanie finansowe i merytoryczne zawartej umowy.
. Przygotowywanie dyspozycji finansowych .
. Przygotowanie korespondencji zwiazanej z wykonywanymi zadaniami.
10. Sporzadzanie sprawozdan z realizacji zadan.
11.Kontrolowanie przebiegu realizacji umowy przez okres jej trwania.
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Warunki pracy

Warunki dotyczace charakteru pracy na stanowisku i sposobu wykonywania zadan:

- praca w siedzibie Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Kielcach, ul. Studzienna 2,

- wyjscia sluzbowe,

- szkolenia.

Miejsce i otoczenie organizacyjno — techniczne stanowiska pracy:

- narzedzia pracy: komputer 1 sprzet biurowy,

- siedziba Dzialu Adaptacji Oso6b Niepelnosprawnych znajduje si¢ na parterze budynku
Miejskiego Os$rodka Pomocy Rodzinie. Siedziba przystosowana do potrzeb o0sob
niepetnosprawnych: podjazd dla wézkow inwalidzkich, ubikacja przystosowana do potrzeb
0sob niepetnosprawnych - brak barier architektonicznych.



Wymagania zwigzane ze stanowiskiem pracy - niezbe¢dne:

wyksztalcenie: wyzsze magisterskie

pozostale wymagania niezbe¢dne:

- min. roczny staz pracy w jednostkach organizacyjnych pomocy spoteczne;j

- umiejetnos¢ obstugi komputera i urzadzen biurowych

- znajomos$¢ przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej
1 spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych (tekst jednolity Dz.U. z 2011 roku
Nr 127, poz. 721 z p6zniejszymi zmianami)

- znajomo$¢ przepisOw ustawy z dnia 14 czerwca 1960 roku Kodeks postgpowania
administracyjnego (tekst jednolity z 2013 roku poz. 267)

- ustawa z dnia 21 listopada 2008 roku o pracownikach samorzadowych (Dz.U. Nr 23, poz.
1458 z pdzniejszymi zmianami)

Wymagania dodatkowe:

- przygotowanie merytoryczne do realizacji procedur programowych

- znajomos¢ procedur programu ,,Aktywny Samorzad”

- znajomos¢ procedur administracyjnych

- doswiadczenie w pracy z osobami niepetnosprawnymi

- umiejgtnos¢ pracy w zespole

- umiejgtnos¢ samodzielnego podejmowania decyzji

- znajomos$¢ 1 umiejgtnos¢ stosowania zasad komunikacji migdzyludzkiej, postugiwanie si¢
jezykiem migowym

- znajomos¢ obstugi komputera programu excel

Wymagane dokumenty i oswiadczenia:

-CV,

- list motywacyjny,

- kopie dokumentoéw potwierdzajacych wymagane: wyksztatcenie (kserokopia dyplomu lub
kserokopia zaswiadczenia o odbytych studiach) oraz staz pracy (Swiadectwo pracy,
zaswiadczenie o zatrudnieniu),

- kwestionariusz osobowy dla osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie*,

- podpisane o$wiadczenie kandydata o posiadaniu pelnej zdolnosci do czynno$ci prawnych**,

- podpisane o$wiadczenie kandydata o korzystaniu z petni praw publicznych**,

- podpisane oswiadczenie kandydata, ze nie byl skazany prawomocnym wyrokiem sadu za
umyslne przestgpstwo S$cigane z oskarzenia publicznego oraz umyS$lne przestgpstwo
skarbowe**,

- podpisane o$wiadczenie kandydata o wyrazaniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
do celow rekrutacji.



* Kwestionariusz osobowy dla osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie, stanowi zalacznik
Nr 1 do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 28 maja 1996r. w
sprawie zakresu prowadzenia przez pracodawcow dokumentacji w sprawach
zwiazanych ze stosunkiem pracy oraz sposobu prowadzenia akt osobowych pracownika
(Dz.U. Nr 62, poz. 286 z p6zn. zm.)

** WyzZej wymienione oSwiadczenia powinny zawiera¢ klauzul¢ o nastepujacej tresci:
"Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia"'.

Dokumenty nalezy sktada¢ do dnia 15 kwietnia 2014 roku w zamknigtych kopertach
z podanym adresem zwrotnym, telefonem i dopiskiem ,,Nabor na wolne stanowisko
urzednicze referenta w Dziale Adaptacji Osob Niepetlnosprawnych” bezposrednio w siedzibie
Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Kielcach, ul. Studzienna 2 pokoj 26 (Sekretariat)
lub przesta¢ poczta na adres:

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
25-544 Kielce, ul. Studzienna 2



