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Burmistrz Miasta Sierpca ogtasza nabér na wolne stanowisko pracy: pielegniarka

w projekcie , Aktywny Rodzic -~ wsparcie w powrocie do aktywnosci zawodowej dla
oséb sprawujgcych opieke nad dzieémi do lat 3 w wyniku utworzenia ztobka
w Sierpcu” wspéifinansowanego przez Unie Europejskq ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego realizowanego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewédziwa Mazowieckiego 2014-2020 O§ Priorytetowa VIII Rozwdj
rynku Pracy Dziatanie 8.3 Utatwianie powrotu do aktywnosci zawodowej oséb
sprawujgcych opieke nad dzieémi do lat 3

Oferta: pielegniarka w ztobku
Data publikacji:

Nr oferty: 4/2019
Stanowisko: pielegniarka
Wymiar etatu: 1/2

llosé etatéw: 1

Wymagania obowigzkowe:

1. Wyksztatcenie: $Srednie medyczne w zawodzie pielegniarka, licencjat
pielegniarstwa lub tytut magistra pielegniarstwa oraz prawo wykonywania
zawodu pielegniarki na obszarze Rzeczypospolite] Polskie;.

Petna zdolno$¢ do czynnosci prawnych i korzystanie z petni praw publicznych.

Niekaralno$¢ za umysine przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub

umyslne przestepstwo skarbowe.

4. Wypetnianie obowiqgzku alimentacyjnego, w przypadku, gdy taki obowigzek
zostat natozony na podstawie tytutu wykonawczego pochodzgcego Iub
zatwierdzonego przez sqd.

5. Niefigurowanie w bazie danych Rejestru Sprawcdw Przestepstw na Tle Seksualnym
z dostepem ograniczonym.

6. Osoba daje rekojmie nalezytego sprawowania opieki nad dzie¢mi.

7. Osoba nie jest i nie byta pozbawiona wtadzy rodzicielskiej oraz wtadza rodzicielska

nie zostata jej zawieszona ani ograniczona.

. Osoba cieszy sie nieposzlakowang opiniq.

Posiadanie aktualnych badan sanitarno - epidemiologiczne zgodnie z ustawqg

zdnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb

zakaznych u ludzi (1.j. Dz.U. z 2018, poz.151);
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Wymagania dodatkowe:

1. Znajomos¢ ustawy o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3, wysoka kultura
osobista.

Umiejetnos¢ pracy w zespole.

Sumienno$¢ i zaangazowanie.

Odpornos¢ na stres.

Cierpliwos¢, opanowanie.

Komunikatywnos¢.

Mile widziana osoba niepalgca.

Umiejetnos¢ szybkiego reagowania w trudnych sytuacjach.
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Empatia.

10. Preferowane bedq osoby bezrobotne lub bierne zawodowo (nie pracujgce i nie

bedqgce bezrobotnymi) z grup defaworyzowanych na rynku pracy (osoby
powyzej 50 r.z., osoby z niepetnosprawnosciami, osoby dtugotrwale bezrobotne,
osoby o niskich kwadlifikacjach zawodowych, kobiety.

Zakres podstawowych czynnosci:
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Przestrzeganie Praw Dziecka.

State czuwanie na bezpieczehstwem dzieci.

Stata wspdtpraca z opiekunami w zakresie opieki nad dziecmi.

Korzystanie z posiadanej wiedzy i umiejetnosci w celu zagwarantowania dzieciom
witasciwej opieki pielegnhacyjne;.

Obserwacja dzieci pod kgtem rozwoju psychomotorycznego i stanu zdrowia.
Wczesnhe reagowanie na niepokojgce objawy ze strony zdrowia dziecka.
Rozpoznanie symptomodw dziecka krzywdzonego.

Udzielanie pierwszej pomocy przedmedyczne], powiadamianie o tym fakcie
rodzicow.

Utrzymywanie kontaktu z rodzicami w zakresie problemdw pielegnacyjnych,
udzielanie wskazdwek i porad.

Ksztattowanie postaw prozdrowotnych wérdd dzieci, rodzicdw i personelu ztobka.
Prowadzenie wymaganej dokumentacii.

Prowadzenie analizy zachorowalnosci wérdd dzieci.

Wspotudziat w planowaniu jadtospisu.

Udziat w kontrolach Sanepidu.

Nadzdr nad stanem higienicznym pomieszczen przeznaczonych na pobyt dzieci
oraz higieniczno-sanitarnych.

Prowadzenie apteczki.

Prowadzenie ewidencji badan okresowych i ksigzeczek zdrowia pracownikdw.
Prowadzenie dokumentaciji HACCP.

Wykonywanie innych czynnosci zleconych przez dyrektora ztobka, wynikajgcych
Z Organizacji pracy w ztobku.

Przestrzeganie Statutu Ztobka, regulamindw obowigzujgcych w Ztobku, przepisdéw
bhp i ppoz. oraz HACCP - zapewnienie bezpieczehstwa zywnosci.

Wymagane dokumenty:
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Zyciorys (CV) wtasnorecznie podpisany.

List motywacyjny wtasnorecznie podpisany.

Kwestionariusz osobowy wtasnorecznie podpisany.

Kserokopie dokumentdéw potwierdzajgcych wyksztatcenie, przebyte szkolenia.
Kserokopie $wiadectw pracy (jedli kandydat posioda).

Zaswiadczenie z pup o zarejestrowaniu jako osoba bezrobotna (jesli dotyczy) lub
o$wiadczenie o nie pozostawaniu w zatrudnieniu i nie byciu osobg bezrobotna.
Oryginat (do wglgdu) orzeczenia o niepetnosprawnosci, jesli kandydat posiada.
Oswiadczenie o petnej zdolnosci do czynnosci prawnych i korzystania z petni praw
publicznych wtasnorecznie podpisane.

. Oswiadczenie o niefigurowaniu w bazie danych Rejestru Sprawcow Przestepstw

na Tle Seksualnym z dostepem ograniczonym.
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10. Os$wiadczenie kandydata o niekaralnosci wtasnorecznie podpisane.

11. O$wiadczenie o posiadaniu obywatelstwa polskiego wiasnorecznie podpisane.
W przypadku osoby nieposiadajgcej obywatelstwa polskiego os$wiadczenie
0 posiadaniu  znajomosci  jezyka polskiego, potwierdzone dokumentem
okreslonym w przepisach o stuzbie cywilne;.

12. Odwiadczenie kandydata, ze nie jest i nie byt pozbawiony wiadzy rodzicielskiej
oraz wtadza rodzicielska nie zostata mu zawieszona ani ograniczona.

13. O$wiadczenie kandydata, ze wypetnia obowigzek alimentacyjny — w przypadku,
gdy ten cbowigzek zostat natozony na podstawie tytutu wykonawczego
pochodzgcego lub zatwierdzonego przez sqd.

14. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych wtasnorecznie podpisana o tresci:
Zgodnie z art. 6 ust.1pkt. c) oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzqdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODO). Jednoczednie odwiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y
o przystugujacych mi prawach zamieszczonych w klauzulach informacyjnych.

Sktadanie ofert:

Oferty zawierajgce wymienione dokumenty, nalezy sktadaé w zamknietej kopercie
7 dopiskiem ,,Dotyczy naboru na wolne stanowisko Pielegniarki w Miejskim Ziobku
w Sierpcu”:
— osobiscie, w Sekretariacie Urzedu Miejskiego w Sierpcu ul. Piastowska T11A,
| pietro pokdj nr 12;
— przestaé pocztg na adres Urzedu Miejskiego w Sierpcu ul. Piastowska 11A, 09-
200 Sierpc.
w nieprzekraczalnym terminie do dnia 17.05.2019 r. do godz. 15.30

Nie ma mozliwosci sktadania dokumentdéw aplikacyjnych drogg elektronicznag.
Kandydaci, ktérzy spetnig wymogi formalne zostang zawiadomieni telefonicznie lub

pocztg elektroniczng o terminie i miejscu rozmowy kwalifikacyjnej.
Planowany termin nawigzania umowy: lipiec 2019 r.

Wynagrodzenie bedzie finansowane z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Klauzula infformacyjna

1. Administratorem danych osobowych jest Burmistrz Miasta Sierpca, ul. Piastowska
11A, 09-200 Sierpc.

2. Administrator  wyznaczyt Inspektora ochrony danych. Adres poczty
elektronicznej: kontakt@dpo24.pl

3. Panstwa dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust.1pkt. ¢) oraz
art. 9 u .2 lit. g) i h) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku
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z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie
o ochronie danych (Dz. U. UE. L. z 2016 r Nr 119 str.1), tj. jest to niezbedne do
wykonania obowigzku cigzgcego na Administratorze.

4. Dane sqg przetwarzane w celu przeprowadzenia naboru na wolne stanowiska
Pielegniarka w ztobku. Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Jednakze
niepodanie stosownych danych osobowych uniemoiliwi  uczestnictwo
w rekrutacii.

Panstwa dane osobowe mogq by¢ przekazywane innym organom publicznym
i podmiotormn wytgcznie na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa.
Panstwa dane osobowe bedq przechowywane: przez okres wynikajgcy
z obowigzujqcych przepisdw prawa, w szczegdlnoici ustawy z dnia 14 lipca 1983 r.
0 harodowym zasobie archiwalnym i archiwach.
. Posiadajqg Panstwo do zgdania od Administratora danych:
- dostepu do swoich danych osobowych,
- sprostowania danych, w przypadku gdy dane sg nieprawidtowe lub
niekompletne,
— ograniczenia przetwarzania danych,
- usuniecia swoich danych osobowych
. Majg Panstwo réwniez prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, w przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych
naruszytoby przepisy ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych.
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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE
NA STANOWISKO PIELEGNIARKA W MIEJSKIM ZLOBKU W SIERPCU
W RAMACH PROJEKTU
~Aktywny Rodzic - wsparcie w powrocie do aktywnosci zawodowej dla oséb
sprawujqcych opieke nad dzie¢mi do lat 3 w wyniku utworzenia ztobka w Sierpcu”
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.....................................................................................................................................................
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......................................................................................................................................................

(zawdd, specjalnose, stopien naukowy, tytut
zawodowy, tytut naukowy)

7. WYKSzZtatCenie UzZUPEINIQIACE: ..iiiiiiii i e et e e e aeas

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

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

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

STUCIO POAYRIOMOWE ...ttt e e et e b et b s et e e e e e e et e s et staananesaaes
(prosze podac date ukonczenia lub rozpoczecia nauki w przypadku jej frwania)

8. Przeblag colychozasewe o ZOMUOTIEIIC samsvrvssmvyoernssssssassssimen s ss s

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

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

(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcdw
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oraz zajmowane stanowiska pracy)
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9. Dodatkowe dane osobowe, jezeli prawo lub obowigzek ich podania wynika
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........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................

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

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

11. Oswiadczam, e jestem osobq ( zaznaczyé, jeieli dotyczy ):

a) Osobg z niepetnosprawnosciq
oTak (Prosze podac rodzaj niepetnosprawnosci, potrzeby i bariery z niej wynikajgce,
WHrudnigices: LOZIOY W DTOIEKIEIE fuummunss s sonsennnss oxovsmni s Lassunss s s sabohs aanavainasin 5 s anossnome s soni
oNie

oOdmowa podania informaciji

b) Osobqg bezrobotna zarejestrowang w ewidencji urzeddw pracy, w tym:

o osoba dtugotrwale bezrobotna (osoba, ktéra w okresie ostatnich dwdch lat
pozostawata w rejestrze powiatowego urzedu pracy przez minimum 12 miesiecy)
oinne

c) Osoba bierna zawodowo (nie pracujq, nie sg bezrobotne), w tym:
oinne
o osoba uczgca sie
o osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub w szkoleniu

o osoba zatrudniona przebywajgca na urlopie wychowawczym
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Osoba bedgca na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos¢ w pracy,
spowodowana opiekg nad dzieckiem w okresie, ktdry nie miesci sie w ramach urlopu
macierzyfnskiego, ojcowskiego lub urlopu rodzicielskiego), jest uznawana za bierng
zawodowo, chyba ze jest zarejestrowana juz jako bezrobotna (wdéwczas status

bezrobothego ma pierwszehstwo)

d) Osoba pracujgca, w tym:
o osoba pracujgca w administracji rzgdowej
o osoba pracujgca w administracji
oinne
o osoba pracujgca w MMSP
o osoba pracujgca w organizacji pozarzadowej
o 0soba prowadzgca dziatalno$¢ na wiasny rachunek

o 0soba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

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

(miejscowoic i data) (podpis osoby ubiegajacej sie o zatrudnienie)
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Sierpc, dnid ...

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

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

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

Gmina Miasto Sierpc
ul. Piastowska 11a

09-200 Sierpc

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dia potrzeb procesu
rekrutacji w Urzedzie Miejskim w Sierpcu, zgodnie z art. 6 ust.1pkt. c) oraz art. 9 ust. 2
lit. g Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatam/em
poinformowana/y o przystugujgcych mi prawach zamieszczonych w klauzulach
informacyjnych.

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

(podpis)
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imie i nazwisko osoby sktadajgce]j oswiadczenie

OSWIADCZENIE

W zwigzku z ubieganiem sie — w trybie okre$lonym art. 18 ustawy z dnia 4 lutego 2011
r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (tj. Dz. U. z 2019 r., poz. 409) -
o zatrudnienie na stanowisku Pielegniarka w Miejskim Ztobku w Sierpcu oswiadczam,

VASH

posiadam obywatelstwo polskie

mam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw
publicznych,

nie figuruje w bazie danych Rejestru Sprawcdw Przestepstw na Tle Seksualnym
z dostepem ograniczonym,

daje rekojmie nalezytego sprawowania opieki nad dziecmi,

nie jestem i nie bytem(am) pozbawiony(a) wtadzy rodzicielskie] oraz wtadza
rodzicielska mnie zostata mi zawieszona ani ograniczona,

nie zostat na mnie natozony obowigzek alimentacyjny na podstawie tytutu
wykonawczego pochodzgcego lub zatwierdzonego przez sqd / wypetniam
obowigzek alimentacyjny, ktéry zostat na mnie natozony na podstawie tytutu
wykonawczego pochodzgcego lub zatwierdzonego przez sqd*

* niepotrzebne skresli¢

nie zostatem(am) skazany(a) prawomocnym wyrokiem za przestepstwa
popetnione umyslnie (w tym przestepstwa skarbowe).

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

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

miejsce i data ztozenia oswiadczenia




