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Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Stryszowie
zatrudni osobe na stanowisko

OPIEKUN NA SWIADCZENIE USLUG OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ
1. NAZWA | ADRES JEDNOSTKI:

Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Stryszowie
34 — 146 Stryszow 557
2. OKRESLENIE STANOWISKA:
Opiekun na §wiadczenie ustug opieki wytchnieniowej
3. RODZAJ ZATRUDNIENIA:

Umowa zlecenie/umowa na $wiadczenie ustug

4. OKRESLENIE WYMAGAN ZWIAZANYCH ZE STANOWISKIEM:
Opiekunem moze by¢ osoba, ktora:

1. posiada:

a) dyplom potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie asystent osoby
niepelnosprawnej/pielegniarka lub

b) co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy/opieki 0sobom niepetnosprawnym w tym np. do§wiadczenie
zawodowe, udzielanie wsparcia osobom niepetnosprawnym w formie wolontariatu;

Posiadanie doswiadczeni, o ktdrym mowa w pkt 2, powinno zosta¢ udokumentowane
pisemnym o$wiadczeniem podmiotu, ktory zlecat udzielenie bezposredniej pomocy osobom
niepetnosprawnym.

2. nie byta skazana prawomocnym wyrokiem za umyslne przestgpstwo lub umysine
przestepstwo skarbowe;

3. posiada obywatelstwo polskie;

4. posiada pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzysta z petni praw publicznych.

5. WYMANIA DODATKOWE

1. umiejetnos¢ skutecznego komunikowania si¢ z osobg niepetnosprawng
2. cierpliwosc
3. samodzielno$¢ w dziataniu oraz wykazywanie wlasnej inicjatywy



stan zdrowia pozwalajgcy na wykonywanie pracy na stanowisku opiekuna
umiejetnos¢ organizowania pracy z osobg niepetnosprawng

wysoka kultura osobista

dyspozycyjnos¢

empatia

N GA

6. WYMAGANE DOKUMENTY:

1) CV i list motywacyjny

2) Kserokopie dokumentow potwierdzajacych wyksztalcenie oraz przebieg pracy zawodowe;;

3) Wypelniony kwestionariusz osobowy dla osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie zgodnie
z wzorem zatacznika nr 1 do ogloszenia;

4) Oswiadczenie kandydata: o niekaralnosci, posiadaniu pelnej zdolno$ci do czynnoS$ci
prawnych i korzystaniu z pelni praw publicznych, obywatelstwie, nieposzlakowanej opinii
- zgodnie z wzorem zalacznika nr 2 do ogloszenia;

5) Klauzula informacyjna RODO i zgoda na przetwarzanie danych osobowych zgodnie
z wzorem zatacznik nr 3 do ogloszenia.

6) Oswiadczenie kandydata, Zze stan zdrowia pozwala mu na wykonywanie pracy
na stanowisku opiekuna - zgodnie z wzorem zatgcznik nr 4 do ogloszenia.

7. TERMIN | MIEJSCE SKEADANIA DOKUMENTOW
Wymagane dokumenty aplikacyjne nalezy sktadaé:
- bezposrednio w Gminnym Os$rodku Pomocy Spotecznej w Stryszowie w godzinach pracy,
- pocztg tradycyjna na adres O$rodka,
- na adres email: sekretariat@gopsstryszow.pl
w zamknigtej kopercie opatrzonej imieniem i nazwiskiem oraz adresem do korespondencji
1 numerem telefonu kandydata z dopiskiem: ,,Nabor na stanowisko opiekun na $wiadczenie
ustug opieki wytchnieniowej” w nieprzekraczalnym terminie do 01.03.2023 .
do godziny 14%.
Dokumenty, ktére wpltyng do Osrodka po uplywie wyzej okreslonego terminu nie beda
rozpatrywane.



