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Dom Pomocy Spotecznej w Kocku
Ul. Tadeusza Kosciuszki 1
21-150 Kock

Ogloszenie o naborze

Dyrektor Domu Pomocy Spolecznej w Kocku oglasza otwarty i konkurencyjny nabor na

wolne stanowisko urzednicze Inspektor ds. administracyjno-gospodarczych

Liczba lub wymiar etatu: 1,0 etat

Wymagania niezb¢dne

wyksztalcenie wyzsze

obywatelstwo polskie,

posiadanie pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych i korzystanie z pelni praw publicznych,
brak skazania prawomocnym wyrokiem sadu za umysine przestgpstwa scigane z oskarzenia
publicznego lub umyslne przestgpstwo skarbowe,

umiejetno$é obstugi programéw komputerowych MS Office (Word, Excel), programow
ARISCO, aplikacji biurowych oraz urzadzen techniczno-biurowych,

stan zdrowia pozwalajacy na zatrudnienie na okreslonym stanowisku pracy,
nieposzlakowana opinia

Wymagania dodatkowe:

co najmniej 1 rok stazu pracy

umiejetnosé pracy w zespole,

znajomos¢ programow ARISCO, obstuga internetowa
umiejetnos¢ pracy pod presjg czasu,
komunikatywnosc,

dyspozycyjnosc,

dokladnos¢ 1 sumiennosc,

Zakres wykonywanych zadan na stanowisku:

prowadzenie dokumentacji dotyczacej srodkow transportowych 1 sprzg¢tow shuzacych
do konserwacji zieleni,

rozliczanie zuzycia paliwa,

w okresie nieobecno$ci magazyniera prowadzenie magazynu,

pomoc W organizowaniu postepowan o udzielenie zaméwien publicznych wraz
z prowadzeniem pelnej dokumentacji postgpowania,

zal:!ewnie_nie pracownikom odziezy i obuwia roboczego i wszelkiej dokumentacji z tym
zwigzanej.

wspOlpraca przy realizacji zadan zwigzanych z pozyskiwanie funduszy, Srodkow
pomocowych 1 inwestycyjnych,

prowadzenie obowigzujacej dokumentacji zwigzanej z inwestycjami i remontami,
prowadzenie dokumentacji zwigzanej z realizacjg powierzonych zadan zgodnie z instrukcja
kancelaryjna i jednolitym rzeczowym wykazem akt.

Wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora i/lub bezposredniego przetozonego.




Wymagane dokumenty nalezy skladac:

w zamknietej kopercie z adnotacjg: ,Nabor na stanowisko urzednicze - inspektor ds.
administracyjno-gospodarczych w sekretariacie Domu Pomocy Spotecznej w Kocku pokoj
27 ul. T. Kosciuszki 1, 21-150 Kock od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7.00 do 15.00,
lub droga pocztowa, w nieprzekraczalnym terminie do dnia 9 marca 2023 r. do godz. 11.00
Aplikacje ktore wptyng do Domu Pomocy Spotecznej w Kocku /liczy si¢ data otrzymania
dokumentéw przez Dom/ po wyzej okreslonym terminie nie beda rozpatrywane 1 zostang
zwrocone.

Po uplywie terminu do ztozenia dokumentéw okreslonych w ogloszeniu o naborze oraz po
przeprowadzeniu wstepnej selekcji dokumentéw kandydaci, ktorzy spelnili wymogi formalne
beda informowani telefonicznie o kolejnym etapie naboru.

Informacja o wynikach naboru bedzie umieszczona na stronie internetowej Biuletynu
Informacji Publicznej (http://dpskock.naszbip.pl) oraz na tablicy informacyjnej Domu Pomocy
Spolecznej w Kocku.

Dokumenty aplikacyjne po zakoficzonym naborze bedzie mozna odebra¢ w Domu Pomocy
Spotecznej w Kocku w ciggu 5 dni roboczych od zakorniczenia naboru. ( za zakonczenie naboru
uwaza si¢ date zamieszczenia informacji o wyniku naboru).

DYREKTOR

DOMU POMUCY SPOLECZNES W KOCKU

l
mgr A f@r{fuﬁ:ﬂf owska




iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

(miejscowos¢, data)

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

(nazwa organu wydajacego dowo6d osobisty.)

OSWIADCZENIE
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Ja, nizej podpisany/a $wiadomy/a odpowiedzialnosci karne; wynikajacej z art. 233
Kodeksu karnego oswiadczam, ze:

posiadam obywatelstwo polski€’,

] nie bylem/tam jak rowniez nie jestem skazany/na prawomocnym wyrokiem za
umyslne przestepstwo lub umysine przestgpstwo skarbowe,

u posiadam pelni¢ zdolnosci do czynnosci prawnych i korzystam z pelni praw
publicznych:

] stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku urzedniczym

zra;*nie mam przeciwwskazan do pracy przy komputerze w wymiarze 4 godzmy .na
obg, *

n@e byl:ﬁ:mflam jfik rowniez nie jestem karany/a zakazem pelnienia funkcji
kierowniczych zwigzanych z dysponowaniem $rodkami publicznymi, o ktorym mowa
w art. 3} ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnosci za
naruszenie dyscypliny finanséw publicznych'.

------------------------------------

(podpis wiasnorgczny)

* wlasciwy kwadrat nalezy przekresli¢ znakiem X




KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY
UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE
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(podpis osoby ubiegajacej si¢ 0 zatrudnienie
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(miejscowos¢ i data)

Dpodaje sig jesli jest to niezbgdne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju lub na okreslonym stanowisku

2 podaje sig, gdy jest to niezbgdne do zrealizowania uprawnienia lub spelnienia obowigzku wynikajgcego z przepisu prawa
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. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu
aplikacyjnym oraz zalaczonych do niego dokumentach - wymagane jesli przekazane dane
obejmuja szczegdlne kategorie danych, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 RODO™.

--------------------------------------------------

Podpis kandydata do pracy




