DOM POMOCY SPOLECZNEJ
67-120 Kozuchdw, Ui Szprotawska 19
telefon, fax /68/ 4599391

e-mail: dpskoz@interia.pl OGLOSZENIE
O NABORZE NA STANOWISKO PRACY

w Domu Pomocy Spolecznej w Kozuchowie

Dyrektor Domu Pomocy Spolecznej w Kozuchowie oglasza nabér na stanowisko KIEROWCA-
ZAOPATRZENIOWIEC W Dziale Administarcyjno- Gospodarczym w wymiarze 1 etatu.

Zatrudnienie na stanowisku od dnia 01 grudnia 2023r.

1. Wymagania niezbedne:

a) osoba korzysta z petni poraw publicznych i zdolnosci do czynnosci prawnych,

b) osoba, ktora nie byla prawomocnie skazana za umyslne przestgpstwa lub umysine
przestepstwo skarbowe oraz nie toczy si¢ przeciwko niej postgpowanie karne lub
postepowanie karne skarbowe o umy$ine przestgpstwo lub umysine przestepstwo skarbowe,

¢) osoba, ktora posiada wyksztalcenic co najmniej zawodowe,

d) osoba, ktora posiada prawo jazdy kategorii B,

¢) osoba, ktéra spelnia warunki zdrowotne niezbgdne do wykonywania pracy na stanowisku

kierowca- zaopatrzeniowiec.
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. Wymagania dodatkowe:
a) znajomos¢ obstugi komputera i urzadzen biurowych,

b) dobra organizacja pracy, komunikatywnos¢, dokladno$¢, sumiennose.

. Zakres wykonywanych zadan na stanowisku:
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a) Prowadzenie samochodu sthuzbowego.

b) Osobisty nadzér nad prawidlowoscia napraw i przegladéw samochodu.

¢) Przestrzeganie przepisow bhp i p.poz. podczas wykonywania pracy na stanowisku.

d) Pobieranie i zdawanie kart drogowych, czytelne ich wypelnianie oraz prawidlowe rozliczanie
z ilosci przejechanych kilometrow i zakupu paliwa.

¢) Wykonywanie prac zaladunkowych i wyladunkowych zgodnie z przepisami bhp.

f) Dokonywanie zakupéw dla DOMU na podstawie ztozonego zaméwienia.

¢) Pomoc pracownikom opiekunczym w transportowaniu mieszkancow niepeinosprawnych przy
wsiadaniu i wysiadaniu z samochodu.

h) Pomoc w doprowadzeniu, dowozeniu mieszkancow na konsultacje specjalistyczne, imprezy

kulturalno- rekreacyjne, turnusy rehabilitacyjne, itp.



i) Nadzér nad bezpieczenstwem i dobrym samopoczuciem mieszkancow podczas tych wyjazdow.

4. Wymagane dokumenty:

a)CV

b) List motywacyjny,

c) Kopia dokumentow potwierdzajgcych wyksztalcenie,

d) Kopia dokumentow potwierdzajacych staz pracy ( $wiadectwa pracy ),

¢) Kwestionariusz osobowy w wersji dla osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie,

f) Podpisane o$wiadczenie 0 niekaralnosci,

g) Podpisane o$wiadczenie do pelnej zdolnoscei do czynnosci prawnych oraz o korzystaniu z peini
praw publicznych,

h) Kopia dokumentu potwierdzajacego obywatelstwo polskie lub o$wiadczenie o posiadaniu

obywatelstwa polskiego.

5. Termin i miejsce sktadania dokumentow:
a) Wymagane dokumenty aplikacyjne nalezy sklada¢ w Domu Pomocy Spolecznej w
Kozuchowie ul. Szprotawska 19 lub przesia¢ na powyzszy adres z dopiskiem na kopercie

» Nab6r na stanowisko ......... » w terminie do dnia 30.11.2023r.

6. Wymagane dokumenty aplikacyjne ( CV, list motywacyjny) powinny by¢ opatrzone klauzura:

a) . JWyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do
realizacji procesu tej oraz przyszlych rekrutacji ( zgodnie z ustawgq z dnia 10 maja 2018 roku
o ochronie danych osobowych oraz zgodnie z Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady (EU) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).”

b) ., w przypadku niezakwalifikowania mnie do danego etapu rekrutacji dokumenty aplikacyjne
Proszg 0AESIAE NA QAYES: ... ...covvvssssov s sovis s oo e com s san s s s s s lub

odbiore osobiscies”.
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( podpis i piecze dyrektora)




OSWIADCZENIE

Ja; niZej podpisany/a: . .. it vt e s il e s b e e e s s
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$wiadomy/a o odpowiedzialnosci karnej za poswiadczenie nieprawdy wynikajacej z art. 2718 1

kodeksu karnego, oSwiadczam, ze:

e posiadam pelna zdolno$é¢ do czynno$ci prawnych i korzystam z pelni praw publicznych,

e nic bylem/am prawomocnie skazany/a za umysine przestepstwo lub umysine przesigpstwo
skarbowe oraz nie toczy si¢ przeciwko mnie postgpowanie karne skarbowe w sprawie o
umy$lne przestepstwo lub umysine przestgpstwo skarbowe,

e posiadam obywatelstwo polskie.
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( podpis osoby skiadajgcej oSwiadczenie)



KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
DLA OSOBY UBIEGAJACEI SIE O ZATRUDNIENIE
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(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodewcow oraz zojmowane stanowiska pracy)

7. Dodatkowe dane osohowe, jezeli prawo lub obowigzek ich podania wynika z przepisow
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(miejscowosc i data) (podpis osoby ubiegajgcej sie o zatrudnienie)



