BURMISTRZ PRZECEAWIA OGLASZA
NABOR NA WOLNE STANOWISKO
PRACY - PIELEGNIARKA
W SAMORZADOWYM Z1.0BKU,, PSOTNA ANDZIA ”

W PRZECLAWIU

Prowadzony nabér odbywa¢ si¢ bedzie w oparciu o :

1. Ustawg z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorzadowych (tj. Dz. U. z 2019r.,
poz. 1282);

2. Ustawg z dnia 4 lutego 2011r. o opiece nad dzieémi w wieku do lat trzech (tj. Dz.U.
z 2020r. poz. 326 z pozn.zm),

1. WYMAGANIA, KTORE POWINIEN SPEENIAC KANDYDAT:

1)
a)

b)

niezbedne:

wyksztalcenic Srednie medyczne w zawodzie pielegniarka/polozna, licencjat
pielggniarstwa/ poloznictwa lub tytul magistra pielegniarstwa/ poloznictwa oraz prawo
wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej;

posiada stan zdrowia pozwalajacy na zatrudnienie na tym stanowisku;

posiada pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystania w pelni z praw
publicznych;

nie figuruje w kartotece karnej Krajowego Rejestru Karnego;

nie figuruje w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym;

nie jest pozbawiony wiadzy rodzicielskiej oraz wladza rodzicielska nie zostata
mu zawieszona ani ograniczona,

daje rgkojmie nalezytego sprawowania opieki nad dzieémi;

posiada obywatelstwo polskie;

posiada nieposzlakowang opinie;

pozadane:

posiada mily, serdeczny stosunek do dzieci;

posiada wysoka kulturg osobista;

c) jest sumienna, obowigzkowa,



d)
€)
f)

jest cierpliwa i komunikatywna;
jest odporna na stres;

posiada umiej¢tnosé reagowania w trudnych sytuacjach.

II. OGOLNY ZAKRES CZYNNOSCI WYKONYWANYCH NA STANOWISKU
PRACY PIELEGNIARKI:

a)
b)

c)

d)

€)
f)

g)
h)

i)
1))
k)
D

czuwanie nad bezpieczenstwem dzieci;

udzielanie pierwszej pomocy przedmedyczne;;

kontrolowanie dokumentacji zdrowotnej wychowank6éw dostarczonej przez rodzicéw
do zlobka;

czuwanie nad prawidlowym jadlospisem i przestrzeganiem zgloszonych diet przez
rodzicow dzieci;

stata wspolpraca z opiekunami wychowankow;

mierzenie temperatury wychowankom;

pomoc w karmieniu dzieci do pierwszego roku zycia;

korzystanie z posiadanej wiedzy i umiejetnosci w celu zagwarantowania dzieciom
wlasciwej opieki pielegnacyjne;j;

obserwacja wychowank6w pod katem rozwoju psychomotorycznego i zdrowotnego;
wczesne reagowanie na niepokojace objawy ze strony zdrowia dziecka;

prowadzenie kart obserwacji rozwojowej ( mierzenie, wazenie dzieci);

prowadzenie analizy zachorowalnosci wsrod dzieci;

m) ksztaltowanie postaw prozdrowotnych wéréd wychowankéw, rodzicéw i personelu

n)
0)
p)
q)

zlobka;

udziat w opracowywaniu procedury zwigzanej z COVID-19;

instruowanie pracownikoéw w zakresie stosowania srodkéw dezynfekcyjnych;
sprawdzanie wyposazenia apteczek i zgtaszanie ewentualnych brakow;

przestrzeganie przepisow BHP, PPOZ,HACCP.

III. ZAKRES ODPOWIEDZIALNOSCI:

1. Pracownik ponosi odpowiedzialnosé za powierzone mu dzieci.

2. Pracownik odpowiada za powierzone mu mienie materialne.

3. Pracownik ponosi odpowiedzialno$¢ za prawidlowe, zgodne z prawem i terminowe

wykonywanie zadan wymienionych w powyzszym zakresie obowigzkéw pielegniarki.



Sk b=

11.

12.

13.

IV. WARUNKI PRACY:

Nawigzanie stosunku pracy: od 25 stycznia 2021r.

Forma zatrudnienia: umowa o prace¢ na okres 1 roku.

Wymiar czasu pracy: 1/4 etatu tj. $rednio 2 godzin dziennie ( 10 tygodniowo).

Godziny pracy do ustalenia z dyrektorem placowki.

Praca wymagajaca wysokiego stopnia odpowiedzialnosci, samodzielnosci i wspdipracy

z dyrektorem, pozostalym personelem oraz rodzicami/ prawnymi opiekunami dzieci.

V. WYMAGANE DOKUMENTY:

. Curriculum Vitae (CV).

. Kserokopia dokumentéw poswiadczajacych wyksztalcenie (oryginaly dokumentéw

do wgladu podczas rozmowy kwalifikacyjne;j).

. Wypelniony kwestionariusz osobowy dla oséb ubiegajacych si¢ o zatrudnienie — zatgcznik

nrl.

. Kserokopie §wiadectw pracy.

. Oswiadczenie o stanie zdrowia pozwalajacym na podjecie pracy na powyzszym stanowisku

— zalacznik nr 2.

. Oswiadczenie kandydata, ze nie by} skazany prawomocnym wyrokiem sadu za przestepstwo

umyS$lne lub umyslne przestepstwo skarbowe, osoba wybrana podczas rozmowy
kwalifikacyjnej musi okaza¢ oryginal aktualnego zaswiadczenia z Krajowego Rejestru

Karnego — zalgcznik nr 2.

. Oswiadczenie kandydata o posiadaniu pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych oraz

korzystania w petni z praw publicznych — zalgcznik nr 2.

. Os$wiadczenie, ze kandydat cieszy si¢ nieposzlakowang opinig — zalacznik nr 2.
. O$wiadczenie o posiadaniu obywatelstwa polskiego — zalgcznik nr 2.
10.

Oswiadczenie, ze kandydat nie figuruje w bazie danych Rejestru Sprawcow na Tle
Seksualnym- zatgcznik nr 3.

Oswiadczenie, ze kandydat nie byt i nie jest pozbawiony wladzy rodzicielskiej oraz wladza
rodzicielska nie zostala mu zawieszona ani ograniczona- zalagcznik nr 3.

Oswiadczenie, ze kandydat daje rekojmi¢ nalezytego sprawowania opieki nad dzie¢mi-
zatacznik nr 3.

Oswiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych — zatgcznik nr 4.



VL. DODATKOWE INFORMACIJE:

1.

6.

Wymagane dokumenty aplikacyjne, nalezy skladaé w zamknigtej kopercie
z dopiskiem ,Nabér na wolne stanowisko pracy — pielegniarka” do skrzynki
podawczej Urze¢du Miejskiego w Przeclawiu, ul. Kilinskiego 7, 39-320 Przeclaw,
w terminie od dnia 15.12.2020r. do dnia 18.12.2020r.

Dokumenty niekompletne i te, ktore wptynely po ww. terminie, nie beda rozpatrywane.
Dopuszcza si¢ wysylanie dokumentéw poczta tradycyjna na adres Urzad Miejski
Przectawiu ul. Kilinskiego 7, 39-320 Przectaw z dopiskiem na kopercie ,, Nabér na wolne
stanowisko pracy — pielegniarka” (liczy sie data stempla pocztowego).

Nie dopuszcza si¢ sktadania dokumentéw pocztg elektroniczna.

Postgpowanie aplikacyjne przeprowadzi Komisja Rekrutacyjna powolana przez
Burmistrza Przectawia w dniach od 21.12.2020 r. do 29.12.2020 r.

Nabor zostanie przeprowadzony w dwéch etapach:

I — etap: wybér oséb spehiajgcych wymagania niezbedne (formalne). Kandydaci

zakwalifikowani do II etapu naboru zostana powiadomieni telefonicznie o miejscu i terminie

rozmowy kwalifikacyjne;j.

II- etap: rozmowa kwalifikacyjna z kandydatami spelniajgcymi wymagania formalne;

7.

Kandydaci zakwalifikowani do rozmowy kwalifikacyjnej zostana powiadomieni
o wynikach naboru w dniu rozmowy kwalifikacyjne;;
Nie przewiduje si¢ procedury odwotawczej od wyniku naboru przeprowadzonego przez

Komisj¢ Rekrutacyjna.

Stombal, |



Zalgcznik nr 1
do Ogtoszenia o naborze

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE
O ZATRUDNIENIE

Imie (imiona) i nazwisko

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

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

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

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

(wskazane przez osobe ubiegajqcq si¢ o zatrudnienie)

Wyksztalcenie (gdy jest ono niezbedne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju lub na

okreslonym stanowisku)

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

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

(zawdd, specjalnos¢, stopien naukowy, tytut zawodowy, tytut naukowy)

Kwalifikacje zawodowe (gdy sg one niezbgdne do wykonywania pracy okreslonego

rodzaju lub na okres$lonym stanowisku)

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

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

(kursy, studia podyplomowe lub inne formy uzupelnienia wiedzy lub umiejetnosci)

Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (gdy jest ono niezbedne do wykonywania pracy

okreslonego rodzaju lub na okreslonym stanowisku)

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

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

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

(miejscowosé i data) (podpis osoby ubiegajqcej sie o zatrudnieniu



Zalgcznik nr 2
do Ogtoszenia 0 naborze

OSWIADCZENIA

Ja, MIZ€] POAPISANG/-Y «.revneeiieiei et
(imig i nazwisko)
pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 kodeksu karnego —,,Kto skiadajgc
zeznanie majqce stuzy¢é za dowdd w postgpowaniu sgdowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze

pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do 8 lat" — (tj. Dz. U. z 2020 r., poz. 1444 z pézn.zm. ).

oSwiadczam, co nastepuje:

1. Posiadam obywatelstwo polskie*, obywatelstwo panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej*, Konfederacjii ~ Szwajcarskiej* lub panistwa czlonkowskiego
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA)*, ktérego obywatelom,
na podstawie uméw miedzynarodowych lub przepisow prawa wspélnotowego,
przystuguje prawo do podjecia zatrudnienia na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j.

2. Bylam/-em / nie bylam/-em* karana/-y za przestepstwo popelnione umysnie
lub za umyslne przestepstwo skarbowe.

3. Posiadam / nie posiadam* pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych i korzystam
/nie korzystam* z pelni praw publicznych.

4. Znajdujg sig¢ / nie znajduje si¢* w stanie zdrowia pozwalajgcym mi na podjecie pracy
na stanowisku: pielggniarka.

5. Cieszg si¢/nie ciesz¢ sig* nieposzlakowang opinia.

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

(miejscowosé i data) (czytelny podpis)

* niepotrzebne skreslié



Zalycznik nr 3
do Ogloszenia o naborze

OSWIADCZENIA

Ja, NIZE) POAPISANA/-Y ..e.vvviiiiite et

(imig i nazwisko)

pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 kodeksu karnego —,Kto skladajgc
zeznanie majgce stuzy¢ za dowdéd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawde, podlega karze

pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat” — ((tj. Dz. U. z 2020 ., poz. 1444 z pozn.zm. ).

oSwiadczam, co nastepuje:

1. Figuruj¢/nie figuruje* w bazie danych Rejestru Sprawcow Przestepstw na Tle
Seksualnym.

2. Bylam/-em / nie bylam/-em*, jestem/nie jestem*pozbawiony/a wladzy rodzicielskiej
oraz wladza rodzicielska nie zostata/zostala* mi zawieszona ani ograniczona.

3. Daje/ nie daje* rekojmie nalezytego sprawowania opieki nad dzieémi.

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

(miejscowos¢, data) (podpis)

** niepotrzebne skresli¢



Zalycznik nr 4
do Ogloszenia o naborze

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

Oswiadczenie 0 wyrazeniu dobrowolnej zgody na udost¢pnienie i przetwarzanie danych

osobowych do celéw rekrutacji w ramach naboru na wolne stanowisko pracy

Wyrazam zgod¢ na udostgpnienie moich danych osobowych przez Urzad Miejski
w Przeclawiu, ul. Kilinskiego 7, 39-3420 Przeclaw, a takze na przetwarzanie moich danych
osobowych podanych przeze mnie dla potrzeb niezbgdnych do realizacji procesu rekrutacii,
zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz ustawg z dnia 21 listopada 2008 r.

o pracownikach samorzadowych.

Podstawa prawna: art. 22! § 5 oraz art. 22'° § 1 Kodeksu pracy.

(miejscowosé, data) (podpis)



