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Kierownik Miejsko –Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Łasku  

ogłasza 

konkurs na stanowisko ASYSTENTA RODZINNEGO w projekcie „Własnymi Siłami” współfinansowanego  ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Wymagania niezbędne:

· Wykształcenie wyższe:  psychologia, pedagogika, praca socjalna, nauki o rodzinie

· Znajomość ustawy o pomocy społecznej i ustawy o świadczeniach rodzinnych

· Wiedza i doświadczenie w zakresie prawidłowego funkcjonowania rodziny

· Znajomość lokalnego środowiska  oraz  umiejętność nawiązania współpracy
z jednostkami i instytucjami pomocy społecznej. 

Warunki zatrudnienia:

· Umowa zlecenie na czas realizacji drugiego etapu  projektu: czerwiec 2011 r. – grudzień 2011 r.

· Objęcie wsparciem 5-6 rodzin zamieszkałych na terenie miasta i gminy Łask

Zakres wykonywanych zadań obejmuje w szczególności:

· Diagnozowanie sytuacji rodziny

· Sporządzenie planu pomocy rodzinie , zorganizowanie wsparcia środowiskowego oraz podejmowanie wspólnie z rodziną działań związanych z realizacją zadań zawartych
w planie

· Pomoc w rozwiązywaniu podstawowych problemów socjalnych

· Pomoc w rozwiązywaniu podstawowych problemów psychologicznych w rodzinie

· Pomoc w rozwiązywaniu podstawowych problemów wychowawczych z dziećmi

· Motywowanie do podnoszenia kwalifikacji zawodowych

· Współpraca z pracownikami socjalnymi

· Sporządzenie sprawozdawczości z zakresu powierzonych zadań.

Wymagane dokumenty:

· Kserokopia dyplomu poświadczającego wykształcenie,

· Dokumenty poświadczające wykształcenie i kwalifikacje zawodowe kandydata oraz doświadczenie zawodowe

· Kwestionariusz Kandydata do pracy (zgodny z załączonym wzorem), 

Dokumenty należy składać: 

· w zamkniętej kopercie w Miejsko Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Łasku, ul. Warszawska 14, w pokoju 2 do 30 maja br. do godz. 15.00 

· aplikacje, które wpłyną po upływie wyżej wymienionego terminu nie będą rozpatrywane.

Postanowienia końcowe:

· Otrzymanie od wykonawcy oferty nie powoduje żadnych zobowiązań wobec stron,

· Zamawiający zastrzega sobie prawo do skontaktowania się tylko z wybranymi oferentami, spełniającymi wymogi formalne,

· Wybrane osoby spełniające kryteria formalne konkursu zostaną powiadomione 
o terminie rozmowy kwalifikacyjnej telefonicznie,

· Po wyborze wykonawcy Zmawiający uzgodni szczegóły warunków umowy- zlecenia.

· Zamawiający przewiduje z wybranym wykonawcą podpisanie umowy- zlecenia,

Dodatkowych informacji udziela:

· Tomasz Blaźnik, tel. 727 535 191 od pon – pt .w godz. 7.30 – 15.00 .

Informacja o wyniku rekrutacji, będzie umieszczona na stronach internetowych www.mgopslask.pl , www.wlasnymisilami.pl .

Załącznik nr 1 

Kwestionariusz Kandydata na Asystenta rodzinnego 

	1.
Dane:

a)
Imię (imiona) i nazwisko.................................................................................................................................................

b)
Imiona rodziców.............................................................................................................................................................

	2. Data  i miejsce urodzenia:


	3. Obywatelstwo:
	4. Nr PESEL:

	5. Miejsce zamieszkania:

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

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

	6. Adres do korespondencji: 

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

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

	7. Telefon/mail:

	8. Wykształcenie

a)
 średnie, wyższe*) – nazwa szkoły i rok ukończenia.................................................................................

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

b)
zawód, specjalność........................................................................................................................................................

stopień (tytuł zawodowy – naukowy)....................................................................................................................................

	9.  Wykształcenie uzupełniające ( kursy, studia podyplomowe, data ukończenia nauki lub data rozpoczęcia nauki w przypadku jej trwania)

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

	10. Dodatkowe uprawnienia, umiejętności, zainteresowania:                                                    

inne:



	11. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (wskazać okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawców oraz zajmowane stanowiska pracy) oraz innych form aktywności zawodowej (np. staże, wolontariat, praktyka zawodowa)

	okres
	Nazwa i adres pracodawcy
	Stanowisko

	od
(miesiąc-rok)


	do

(miesiąc-rok)
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	12 Oświadczam, że pozostaję/nie pozostaję* w rejestrze bezrobotnych i poszukujących pracy.

	13. Oświadczam, że nie byłem skazany prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe. 

	14. Oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych

	15. Oświadczam, że dane zawarte w pkt. 1 – 5 są zgodnie z dowodem osobistym seria .................nr................................

 wydanym przez ....................................................................................................................................................................
w  (data wydania dowodu osobistego)  .........................................................................    albo innym dowodem tożsamości (proszę podać nazwę innego dokumentu)

	
16 „Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie pracy dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926) oraz ustawą z dnia 21.11.2008 r. o pracownikach samorządowych (Dz.U. z 2008 r. Nr 223, poz. 1458)”. 


Załącznik:

1. …................................

2. …...............................

3. …...............................


 (miejscowość i data)                                                                          (podpis osoby składającej kwestionariusz)

* niepotrzebne skreślić
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