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Zespdt Ziobkow w Gminje Gémo

Radlin 79, 26. . .
tel. 41_30295(?50””0 Zatgcznik nr 3 do Zarzgdzenia nr 16/2019

NIP: 657-294.75 48 Dyrektora Zespotu Ztobkow w Gminie Gérno

Dyrektor Zespotu Ztobkéw w Gminie Gérno ogiasza naboér na wolne stanowisko
pracy: logopedy w Ztobku Gminnym w Cedzynie w projekcie
pt. ,Ztobek Gminny w Cedzynie”.

Projekt realizowany z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 (Dziatanie: RPSW.08.01.00 Réwnos¢ mezczyzn
i kobiet we wszystkich dziedzinach, w tym dostep do zatrudnienia, rozwdj kariery,
godzenie zycia zawodowego prywatnego), wspoétfinansowany przez Unie Europejska
ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego.

1. Do obowiazkow logopedy naleze¢ bedzie:

1) Wyksztatcenie wyzsze pierwszego stopnia/ magisterskie w zakresie logopedii wraz
z przygotowaniem pedagogicznym lub studia wyzsze na dowolnym kierunku i studia
podyplomowe w zakresie logopedii wraz z przygotowaniem pedagogicznym.

2) Opieka logopedyczno-pedagogiczna nad dzieckiem i wspieranie jego rozwoju
psychosomatycznego, psychomotorycznego oraz jego zdolnosci i zainteresowan.

3) Wykazanie si¢ znajomoscig metod i celow w pracy wychowawczo _pedagogicznej
i logopedycznej z matym dzieckiem.

4) Planowanie i organizowanie zaje¢ dydaktyczno - wychowawczych w oparciu
o wspétczesng wiedze pedagogiczno-logopedyczng.

5) Podejmowanie dziatan profilaktycznych przeciwdziatajgcych powstawaniu zaburzen
mowy oraz komunikacji u matych dzieci.

6) Prowadzenie konsultacji indywidualnych dla rodzicow.

7) Biezaca wspotpraca z opiekunami pracujgcymi w Gminnym Ztobku w Cedzynie.

8) Prowadzenie dokumentacji zwigzanej z prowadzeniem zaje¢ (np. program zaje¢, karty
pracy, karty obserwacji dziecka).

2. Kryteria naboru na stanowisko:

1) Wyksztatcenie wyzsze lub formy podyplomowe logopedyczne.

2) Co najmniej dwuletnie doswiadczenie (udokumentowane) w prowadzeniu zajeé
logopedycznych z dzieémi.

3) Wrazliwos¢ na potrzeby matych dzieci.

4) Woysokie umiejetnosci komunikacyjne.

5) Umiejetno$¢ sprawnej organizacji pracy.

6) Obowigzkowos¢, doktadnosé, terminowos¢ wykonywanych zadan.

7) Wysoka kultura osobista.

8) Posiadanie petnej zdolnosci do czynno$ci prawnych oraz korzystanie z petni praw
publicznych.

9) Brak skazania prawomocnym wyrokiem za przestepstwo umysine.

10) Brak pozbawienia, zawieszenia lub ograniczenia wtadzy rodzicielskie;.

11) Wypetnianie obowigzku alimentacyjnego, w przypadku, gdy taki obowigzek zostat
natozony na podstawie tytutu wykonawczego pochodzacego lub zatwierdzonego
przez sad.

12) Niefigurowanie w bazie danych Rejestru Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym
z dostepem ograniczonym.

13) Preferowane bedg osoby bezrobotne lub bierne zawodowo (nie pracujace i nie
bedace bezrobotnymi) z grup defaworyzowanych na rynku pracy (osoby powyzej 50

r.z., osoby z niepetnosprawno$ciami, osoby diugotrwale bezrobotne, osoby o niskich
kwalifikacjach zawodowych, kobiety.
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3. Wymagane dokumenty:

1) Zyciorys (CV).

2) Kwestionariusz osobowy wtasnorecznie podpisany.
3) Kopie dokumentoéw potwierdzajgcych wyksztatcenie (oryginat do wglgdu podczas rozmowy
rekrutacyjnej).
4) Kopie dokumentéw potwierdzajgcych doswiadczenie zawodowe, w tym staz pracy
np. $wiadectwa pracy, zaswiadczenie o aktualnym zatrudnieniu (oryginat do wgladu podczas
rozmowy rekrutacyjnej).
5) Zaswiadczenie z pup o zarejestrowaniu jako osoba bezrobotna (jesli dotyczy) lub
oswiadczenie o nie pozostawaniu w zatrudnieniu i nie byciu osobg bezrobotng.
6) Oryginat (do wgladu) orzeczenia o niepetnosprawnosci, jesli kandydat posiada.
7) Oswiadczenie o niefigurowaniu w bazie danych Rejestru Sprawcéw Przestepstw na Tle
Seksualnym z dostepem ograniczonym wtasnorecznie podpisane
8) Oswiadczenie o petnej zdolnoSci do czynnosci prawnych i korzystania z petni praw
publicznych wtasnorecznie podpisane.
9) Oswiadczenie kandydata o niekaralno$ci wtasnorecznie podpisane.
10) Oswiadczenie o posiadaniu obywatelstwa polskiego wiasnorecznie podpisane.
W przypadku osoby nieposiadajgcej obywatelstwa polskiego o$wiadczenie o posiadaniu
znajomosci jezyka polskiego, potwierdzone dokumentem okre$lonym w przepisach o stuzbie
cywilnej.
11) Zgoda na przetwarzanie danych osobowych wtasnorecznie podpisana o tresci:
Zgodnie z art. 6 ust. | pkt. c) oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 201 6 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). Jednocze$nie oéwiadczam, ze zostatam/em
poinformowanaly o przystugujgcych mi prawach zamieszczonych w klauzulach
informacyjnych.

4. Rodzaj umowy:
umowa zlecenie: 16h/miesiac, tj. 4 h (60 min) zaje¢ tygodniowo dla 2 grup, umowa na czas
okreslony.

5.Lokalizacja:
Ztobek Gminny w Cedzynie, ul. Mata 1, 25 — 900 Kielce.

6. Oferty nalezy sklada¢ na adres:

Oferty zawierajgce wymienione dokumenty, nalezy skfada¢ w zamknietej kopercie
z dopiskiem ,,Dotyczy naboru na logopede do Ziobka Gminnego w Cedzynie, ul. Mata 1,
25 - 900 Kielce”:

— osobiscie, w Zespole Ztobkéw w Radlinie, Radlin 79, 26 — 008 Gérno — gabinet dyrektora;
— przesta¢ pocztg na adres: Zespot Ztobkéw w Radlinie, Radlin 79, 26 — 008 Gorno.
w nieprzekraczalnym terminie do dnia 30.12.2019 r. do godz. 13/00

Nie ma mozliwosci sktadania dokumentéw aplikacyjnych drogg elektroniczng. Kandydaci,
ktérzy spetnig wymogi formalne zostang zawiadomieni telefonicznie o terminie i miejscu
rozmowy kwalifikacyjne;j.

Planowany termin nawigzania umowy: styczen 2020 r.

Wynagrodzenie bedzie finansowane z Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO”, informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Dyrektor Zespotu Ztobkéw
w Gminie Gorno Pani Anna Staweta, Radlin 79, 26 — 008 Goérno, tel. 41 302 90 40

2. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych osobowych z ktérym mozna sie
skontaktowac¢ przez e-mail: iod@czi24.pl,

3. Panstwa dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 pkt. c) 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 oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych (Dz. U. UE. L. z 2016
r. Nr 119 str. 1), tj. jest to niezbedne do wykonania obowigzku cigzacego na
Administratorze.

4. Dane sg przetwarzane w celu przeprowadzenia naboru na logopede do Zlobka.
Podanie danych osobowych jest dobrowoine. Jednakze niepodanie tych danych
uniemozliwi uczestnictwo w rekrutacji.

5. Panstwa dane osobowe mogg by¢ przekazywane innym organom publicznym
i podmiotom wytacznie na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa.

6. Panstwa dane osobowe bedg przechowywane: przez okres wynikajgcy
z obowigzujgcych przepiséw prawa, w szczegdlnosci ustawy z dnia 14 lipca 1 983 r.
0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

7. Posiadajg Panstwo do zgdania od Administratora danych:

— dostepu do swoich danych osobowych,

— sprostowania danych, w przypadku gdy dane sa nieprawidtowe lub niekompletne,

— ograniczenia przetwarzania danych,

— usunigcia swoich danych osobowych.

8. Majg Panstwo réwniez prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, w przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych naruszytoby przepisy

ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych.
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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE
NA STANOWISKO LOGOPEDY W ZLOBKU GMINNYM W CEDZYNIE W RAMACH

PROJEKTU PT. ZLOBEK GMINNY W CEDZYNIE.

I IMIE/IMIONA I NAZWISKO. .. euitiiiieeiir it ceere e e e e s s e e s e se s s s s e ss s st s e e saeassssasaanenastnnes

2. IMIONA TOAZICOW. .. oo e e e

5. Telefon, adres €mail .. ..o

6. WYKSZ A CONIE. .. ...
(nazwa szkoty i rok jej ukonczenia)

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

7. Wyksztatcenie UzupetniajgCe............oooiii i

Studia POAYPIOMOWE. .. ...
(prosze podac date ukoriczenia lub rozpoczecia nauki w przypadku jej trwania)

8. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia

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

(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow)
9. Dodatkowe dane osobowe, jezeli prawo lub obowigzek ich podania wynika z przepiséw

SZCZEGOINYCR. .. .o
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10.0swiadczam, ze dane zawarte w pkt 1-3 sg zgodne': z dowodem osobistym
seria..............Nr................... wydanym Prze€zZ ...

lub iNnNym dowodem t0ZSamOSCi .........oiini i

11. OSwiadczam, ze jestem osoba (zaznaczy¢, jezeli dotyczy):

a) Osobg z niepetnosprawnoscia
O Tak (Prosze podac rodzaj niepetnosprawnosci, potrzeby i bariery z niej wynikajace,
utrudniajgce udziat W ProjeKCie .............oie i

b) Osobg bezrobotng zarejestrowang w ewidencji urzedéw pracy, w tym:

0 osoba dtugotrwale bezrobotna (osoba, ktéra w okresie ostatnich dwdch lat

pozostawata w rejestrze powiatowego Urzedu Pracy przez minimum 12 miesiecy)

0] o inne

c¢) Osoba bierna zawodowo (nie pracuja, nie sg bezrobotne), w tym:

o inne

0] 0 osoba uczgca sie

0] o osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub w szkoleniu

o osoba zatrudniona przebywajaca na urlopie wychowawczym

Osoba bedgca na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy,
spowodowana opiekg nad dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci sie w ramach urlopu
macierzynskiego, ojcowskiego lub urlopu rodzicielskiego), jest uznawana za bierng
zawodowo, chyba ze jest zarejestrowana juz jako bezrobotna (woéwczas status bezrobotnego
ma pierwszenstwo)

c) Osoba pracujgca, w tym:

O osoba pracujgca w administracji rzgdowe;j

O osoba pracujgca w administracji

O inne

O osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowe;

O osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wtasny rachunek

O osoba pracujaca w duzym przedsiebiorstwie

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

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby ubiegajgcej sie o zatrudnienie)
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imie i nazwisko osoby skifadajgcej oswiadczenie

OSWIADCZENIE

W zwigzku z ubieganiem sie — w trybie okreslonym art. 18 ustawy z dnia
4 |utego 2011r. o opiece nad dzieémi w wieku do lat 3 (t. j. Dz. U. Nr 45, poz. 235)

— o zatrudnienie na stanowisku logopedy w Ztobku Gminnym w Cedzynie o$wiadczam, ze:

° posiadam obywatelstwo polskie

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

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

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

podpis osoby skfadajgcej oswiadczenie

miejsce i data ztozenia oswiadczenia
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(miejscowos$¢, data)

(Nazwisko i imie)

(adres zamieszkania)

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procésu
rekrutacji w Ztobku Gminnym w Cedzynie, zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt. ¢) oraz art. 9 ust. 2 lit. g
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
I w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODO). Jednoczes$nie oswiadczam, ze zostatam/em poinformowanaly o przystugujgcych mi

prawach zamieszczonych w klauzulach informacyjnych.

(podpis)
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Oswiadczenie

imie i nazwisko nr PESEL

oswiadczam, iz nie figuruje w bazie danych Rejestru Sprawcoéw Przestepstw na Tle
Seksualnym.

Oswiadczam, ze przediozone przeze mnie powyzsze informacje sa zgodne ze stanem
faktycznym i moga by¢ przeze mnie udokumentowane. Jestem $wiadomy/-a
odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

Data i podpis sktadajgcego
oswiadczenie



