Lubartéw, dn. 18 stycznia 2024 r.

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lubartowie
ul. Szaniawskiego 64
21-100 Lubartow

Znak sprawy: PCPR.AK.1110.1.2024

Dyrektor

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Lubartowie
oglasza nabor na wolne stanowisko
PSYCHOLOGA w Zespole ds. interwencji kryzysowej

Liczba lub wymiar etatu: 1 etat

Wymagania niezbedne:

1. Wyksztalcenie wyzsze magisterskie, kierunek: psychologia.

2. Posiadanie wiedzy z zakresu interwencji kryzysowej.

3. Znajomos¢ procedury Niebieskie Karty.

4. Brak prawomocnego skazania wyrokiem sadu za umyslne przestepstwo $cigane
z oskarzenia publicznego lub umyslne przestgpstwo skarbowe.

. Pelna zdolnos$¢ do czynnosci prawnych 1 korzystanie z peini praw publicznych.

. Obywatelstwo polskie.

. Nieposzlakowana opinia.
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Wymagania merytoryczne:

1. Znajomos¢ ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu przemocy domowej.
2. Znajomo$¢ ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej.

3. Znajomo$¢ ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekunczy.

Wymagania dodatkowe:

1. Ukonczone szkolenia w zakresie interwencji kryzysowej i pokrewnych.
2. Co najmniej 2 letnie doswiadczenie na podobnym stanowisku.

2. Dobra organizacja pracy wlasnej, samodzielnos¢.

3. Umiejetnos¢ pracy w zespole.

4. Komunikatywno$¢ i tatwo$¢ formutowania wypowiedzi na pismie.

5. Mile widziane prawo jazdy kat. B.

Zakres wykonywanych zadan na stanowisku, m.in.:
1. Pomoc psychologiczna - zapewnienie indywidualnego poradnictwa psychologicznego

z zakresu interwencji kryzysowej - przywrdcenie rOwnowagi psychicznej i umiejetnosci
samodzielnego radzenia sobie, a dzigki temu zapobieganie przejsSciu reakcji kryzysowe;j
w stan chronicznej niewydolnosci psychospoteczne;.

2. Udzielanie specjalistycznego poradnictwa, konsultacji psychologicznych i/lub prowadzenie
terapii psychologicznej (w uzasadnionych przypadkach).

3. Zapewnienie pomocy 1 wsparcia osobom potrzebujacym, ofiarom przemocy domowe;j
W szczegolnosci w ramach grup wsparcia.

4. Udzial w opracowywaniu powiatowej strategii rozwigzywania problemow spotecznych.

. Przygotowanie sprawozdawczosci w zakresie prowadzonej dziatalnosci.

6. Opracowywanie i realizacja programéw ochrony ofiar przemocy.
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7. Wspotpraca z innymi instytucjami i jednostkami organizacyjnymi systemu pomocy
spotecznej, zaktadami opieki zdrowotnej, organami wymiaru sprawiedliwosci,
prokuratura, policja, placowkami systemu o$wiaty oraz innymi podmiotami, ktérych
dziatalnos¢ statutowa przewiduje szeroko rozumiang pomoc spoteczng.

8. Realizacja zadan wynikajacych z ustawy o przeciwdzialaniu przemocy domowej.

Informacja o warunkach pracy na stanowisku:
1.Miejsce pracy — siedziba Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Lubartowie,
ul. Szaniawskiego 64, 21-100 Lubartow, w budynku wielokondygnacyjnym bez windy,
w razie interwencji kryzysowej teren Powiatu Lubartowskiego.
3.Zatrudnienie na podstawie umowy o prac¢ — etat.
4. Warunki wynagradzania — wedtug obowigzujacego regulaminu.
5.Praca od poniedziatku do pigtku w wymiarze 40 godzin tygodniowo.

Wskaznik zatrudnienia oséb niepelnosprawnych w jednostce:

W miesigcu poprzedzajacym dat¢ upublicznienia ogloszenia wskaznik zatrudnienia osob
niepelnosprawnych w urzedzie, w rozumieniu przepisow o rehabilitacji zawodowe;j
1 spolecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych, byl nizszy niz 6%.

Wymagane dokumenty:

1. Zyciorys (CV) - opatrzony numerem telefonu lub e-mailem oraz wtasnorecznym podpisem.

2. List motywacyjny opatrzony wlasnorgcznym podpisem.

3. Dokumenty potwierdzajace wyksztalcenie 1 posiadany staz pracy (kserokopie
potwierdzone przez witasciciela dokumentu za zgodno$¢ z oryginatem).

4. Kwestionariusz osobowy dla osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie opatrzony
wlasnorgcznym podpisem, zal. nr 1.

5. Oswiadczenie kandydata o:

- niekaralnos$ci za umyslne przestgpstwo Scigane z oskarzenia publicznego lub umysine
przestepstwo skarbowe., zal. nr 2.

- posiadaniu petnej zdolnosci do czynnosci prawnych 1 korzystaniu z petni praw
publicznych, zak. nr 3.

- stanie zdrowia pozwalajacym na zatrudnienie na stanowisku PSYCHOLOGA w Zespole
ds. interwencji kryzysowej oraz o braku przeciwskazan do pracy na komputerze
w wymiarze ponad 4 godziny na dobg, zal. nr 4;

6. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych o tresci: ,, Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L
119 z 04.05.2016 r.) wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
we wszystkich dokumentach aplikacyjnych dla potrzeb aktualnej rekrutacji”, zak. nr 5.

7. Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych w procesie rekrutacji, zal. nr 6.

8. Oswiadczenia, o ktorych mowa w pkt. 5 i 6 nalezy ztozy¢ zgodnie z formularzem
dotyczacym naboru zamieszczonym w Biuletynie Informacji Publicznej Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Lubartowie, stanowigcym zatgcznik do ogloszenia o naborze.

9. Kandydat, ktory zamierza skorzysta¢ z uprawnienia, o ktorym mowa w art. 13 a ust. 2
ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorzadowych, jest obowigzany
do ztozenia wraz z dokumentami kopii dokumentu potwierdzajacego niepelnosprawnoscé.

Wymagane dokumenty aplikacyjne z dopiskiem: ,Nabér na stanowisko
PSYCHOLOGA w Zespole ds. interwencji kryzysowej w Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie w Lubartowie” nalezy sklada¢ w zamknigtej kopercie, osobiScie w siedzibie
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Lubartowie (sekretariat — pokoj nr 1) lub za
posrednictwem operatora pocztowego na adres Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Lubartowie ul. Szaniawskiego 64, 21-100 Lubartow, do dnia 30.01.2024 r. do godz. 15.30.
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Aplikacje, ktéore wptyng po wyzej okreSlonym terminie nie bedg rozpatrywane.
Kandydaci spetiajacy wymagania formalne okreslone w ogloszeniu o naborze zostang
powiadomieni telefonicznie o terminie i miejscu rozmowy kwalifikacyjnej.

Informacja o wynikach naboru bedzie umieszczona na stronie internetowej Biuletynu
Informacji Publicznej PCPR w Lubartowie oraz na tablicy informacyjnej Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Lubartowie.

Dyrektor
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Lubartowie
Q)

mgr Magdalena Monist - Czerwinska



Zalagcznik nr 1

Znak sprawy: PCPR.AK.1110.1.2024

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

1. Imi¢ (imiona) i nazwisko

(zawod, specjalnosé, stopien naukowy, tytut zawodowy, tytut naukowy)
6. Wyksztatcenie uzupetniajace

(kursy, studia podyplomowe, data ukonczenia nauki lub data rozpoczecia nauki w
przypadku jej trwania)
8. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia

(wskaza¢ okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow oraz zajmowane stanowiska

pracy)

9. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, zainteresowania

(np. stopien znajomosci jezykoéw obcych, prawo jazdy, obstuga komputera)

10. Oswiadczam, ze dane zawarte w pkt 1-3 sg zgodne z dowodem osobistym seria ........
NE e WYAANYM PIZEZ ..ot bbb
lub innym dOwWOodem tOZSAMOSCI ........eeuvieruieriieiieeieeite ettt ettt et seee et e saeeenseees
(miejscowosc i data) (podpis osoby ubiegajacej sie o zatrudnienie)



Zakacznik nr 2

Znak sprawy: PCPR.AK.1110.1.2024

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lubartowie
ul. Szaniawskiego 64
21-100 Lubartow

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie bytam(em) skazana(ny) prawomocnym wyrokiem za umyslne

przestepstwo $Scigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestgpstwo skarbowe.

Miejscowosc, data Czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie



Zatacznik nr 3

Znak sprawy: PCPR.AK.1110.1.2024

(Imie, nazwisko, adres)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lubartowie
ul. Szaniawskiego 64
21-100 Lubartow

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz posiadam peing zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych oraz korzystam
Z pelni praw publicznych.

Miejscowosc, data Czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie



Zalacznik nr 4

Znak sprawy: PCPR.AK.1110.1.2024

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lubartowie
ul. Szaniawskiego 64
21-100 Lubartow

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

Niniejszym oswiadczam, ze mdj stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na
SEANOWISKU oo

oraz obsluge monitora ekranowego w wymiarze powyzej 4 godzin.

Czytelny podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie



Zalagcznik nr 5
Znak sprawy:PCPR.AK.1110.1.2024

(imi¢ 1 nazwisko) (miejscowosc¢, data)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob 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), wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych przez Dyrektora PCPR w Lubartowie, podanych

w zakresie szerszym anizeli wynikajacy z art. 221§ 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.
Kodeks pracy, dla potrzeb rekrutacji na wolne stanowisko

Czytelny podpis osoby skladajacej o§wiadczenie



Zalacznik Nr 6

Znak sprawy: PCPR.AK.1110.1.2024
Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych w procesie rekrutacji

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

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 (RODO) (Dz. U. UE.L.

z2 2016 r. Nr 119) informujg, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, 21-100
Lubartow, ul. Szaniawskiego 64, reprezentowany przez Dyrektora PCPR w Lubartowie;

2. Zgodnie z art. 37 ust. 1 lit. a ogdélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych wyznaczony
zostat inspektor ochrony danych. Dane kontaktowe: tel. 81 854 3329, e-mail: iod@pcprlubartow.pl;

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda w celu realizacji procesu rekrutacji, w szczegodlnosci
w celu oceny Pani/Pana kwalifikacji, zdolnoSci 1 umiej¢tno$ci potrzebnych do pracy
na stanowisku, na ktore Pani/Pan aplikuje.

4. Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych sa:

1) przepisy Kodeksu pracy i wydane na ich podstawie przepisy wykonawcze, ustawa o pracownikach
samorzadowych oraz inne przepisy prawa w zakresie danych okreslonych w szczegdlnosci
w art. 221 Kodeksu pracy;
2) niezbedno$¢ do wypehienia obowiazku prawnego cigzacego na Administratorze danych w zwiazku z art. 6
ust. 1 lit. ¢) RODO;

3) Pani/Pana zgoda na przetwarzanie danych osobowych, jezeli zostang przekazane nam inne dane niz
wynikajace z przepisow prawa.

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane w obowigzkowym okresie przechowywania
dokumentacji zwiazanej z rekrutacja, ustalonym zgodnie z odrgbnymi przepisami.

6. Pani/Pana dane osobowe nie begda przekazywane do panstwa trzeciego lub  organizacji

mi¢dzynarodowe;.

7. Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposoéb zautomatyzowany, w tym nie beda podlegac
profilowaniu.

8. W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pan danych osobowych przystuguja Pani/Panu nastgpujace
prawa:

1) prawo dostepu do danych osobowych;

2) prawo zgdania sprostowania/poprawienia danych osobowych;

3) prawo zadania usuni¢cia danych osobowych przetwarzanych bezpodstawnie; w zakresie, w jakim
Pani/Pana dane sg przetwarzane na podstawie zgody — ma Pani/Pan prawo wycofania zgody
na przetwarzanie danych w dowolnym momencie;

4) prawo zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

5) prawo wyrazenia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych ze wzgledu
na Pani/Pana szczegdlng sytuacje — w przypadkach, gdy przetwarzamy dane na podstawie naszego
prawnie usprawiedliwionego interesu;

6) prawo do przenoszenia Pani/Pana danych osobowych, tj. prawo otrzymywania od nas swoich
danych osobowych, przy czym prawo to przystuguje Pani/Panu tylko w zakresie tych danych,
ktére przetwarzamy na podstawie Pani/Pana zgody.

7) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, w sytuacji, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia
o0 ochronie danych osobowych (RODO).

9. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym; ich nieprzekazanie
spowoduje niemoznos$¢ realizacji procesu rekrutacji. W =zakresie danych osobowych, ktére moga
by¢ przetwarzane na podstawie Pani/Pana zgody, ich podanie jest dobrowolne

Zapoznalam/em sig, zrozumiatam/em oraz przyjmuje do wiadomosci tres¢ klauzuli informacyjnej, w tym informacji o celu

i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz o prawach jakie mi przystugujqg w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych.

data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie



