Zarzad Stowarzyszenia ,,Magiczny Ogrod” z siedziba w Zamosciu
oglasza nabor na wolne stanowisko pracy
TRENER TUS/TRENER SAMODZIELNOSCI
w Centrum Opiekunczo-Mieszkalnym w ZamoSciu
Nazwa i adres jednostki:
Centrum Opiekunczo-Mieszkalne, ul. Gérna 53, 22-400 Zamos¢

Okreslenie stanowiska pracy: trener TUS

Wymiar zatrudnienia: 1/2 etatu

Planowana data zatrudnienia: 01.02.2025 r.

Wymagania w stosunku do kandydatow:

Wymagania niezbedne:

- Wyksztatcenie wyzsze.

. Uprawnienia pedagogiczne — oligofrenopedagogika,

. Dyplom, $wiadectwo lub zaswiadczenie poswiadczajace kwalifikacje trenera TUS,

. Trzyletnie do$wiadczenie w pracy na rzecz oséb z niepelnosprawnoscia, w trym praca w ZOL,
ZOP, DPS, ZOZ, WTZ, COM.

- Pelna zdolno$¢ do czynnosci prawnych i petnia praw publicznych.

- Niekaralno$¢ za przestepstwa umyslne.

- Posiadanie obywatelstwa polskiego, obywatelstwa Unii Europejskiej oraz obywatelstwa innych
panstw, ktorym na podstawie uméw mi¢dzynarodowych lub przepisow prawa wspdlnotowego
przyshuguje prawo do podjecia zatrudnienia na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;.

Wymagania dodatkowe:

- Odpowiedzialno$¢ za powierzone zadania.

- Komunikatywno$¢, zyczliwy stosunek i otwarto$¢ na potrzeby drugiego czlowieka.
- Wysoka kultura osobista, cierpliwo$¢ 1 umiejetno$¢ panowania nad emocjami.

- Umiejetnos¢ pracy w zespole.

- Orzeczenie lekarskie do celow sanitarno-epidemiologicznych.

Warunki pracy:

1. Rodzaj umowy: umowa o prace na czas okreslony.

2. Miejsce wykonywania pracy: Centrum Opiekunczo-Mieszkalne w Zamosciu.

Zakres zadan wykonywanych na stanowisku

- Realizacja oraz dokumentowanie zaje¢ aktywizujacych, treningéw samodzielnosci oraz

treningdw umiejetnosci spotecznych dla mieszkancoéw oraz uczestnikéw korzystajacych z ustug w



Centrum.
- Pomoc innym pracownikom Centrum w czasie zaj¢¢ prowadzonych na terenie Centrum i podczas

planowanych wyj$¢ poza teren Centrum.

Wymagane dokumenty

- CV opatrzone wtasnorgcznym podpisem i klauzula:

,»Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu i zakresie niezbgdnym

w procesie rekrutacyjnym, zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016
r. Nr 119, str. 1)”.

- Kwestionariusz osobowy.

- Kserokopie dokumentow potwierdzajacych wyksztalcenie 1 okresy zatrudnienia oraz przebieg
pracy zawodowe;.

- Kserokopie zaswiadczen o ukonczonych kursach, szkoleniach.

- Zaswiadczenia lub inne dokumenty potwierdzajace doswiadczenie w pracy z osobami
niepetnosprawnymi ( zawierajace okresy zatrudnienia, zakres zadan na stanowisku).

- O$wiadczenia o posiadaniu petnej zdolnosci do czynno$ci prawnych oraz korzystaniu z petni praw
publicznych.

- Oswiadczenie o niekaralno$ci za popetnienie przestepstwa z winy umyslne;j.

. O$wiadczenie o posiadaniu lub nie posiadaniu obywatelstwa polskiego.

Termin i miejsce skladania dokumentow

Dokumenty sporzadzone na pismie w jezyku polskim, nalezy sktada¢ w zamknietej kopercie z
dopiskiem: ,,Nabér na stanowisko trener TUS/trener samodzielno$ci w Centrum Opiekunczo-
Mieszkalnym w Zamosciu” od 14 do 20 stycznia 2025 roku, w godzinach 10.00-17.00 w Klubie
Wspomnienie PRL-u, ul. W. Lukasinskiego 12, 22-400 Zamos¢, lub poczta tradycyjng (liczy si¢
data 1 godzina wptywu).

Informacje dodatkowe

1. Dokumenty, ktore wplyna po uptywie wyzej okreslonego terminu lub bedg niekompletne, nie
beda rozpatrywane.

2. Kserokopie dokumentéw nalezy poswiadczy¢ za zgodno$¢ z oryginatem.

3. Wybor kandydata bedzie poprzedzony rozmowa kwalifikacyjna.

4. W kwestionariuszu osobowym nalezy poda¢ numer telefonu lub adres e-mail w celu



umozliwienia powiadomienia o terminie rozmowy kwalifikacyjne;.

5. Organizator zastrzega sobie prawo odwotania naboru bez podania przyczyny.

Klauzula informacyjna dotyczgca przetwarzania danych osobowych w przypadku skladania
dokumentacji aplikacyjnej o zatrudnienie w zwigzku z ogloszeniem naboru na wolne
stanowisko pracy

zgodnie z art.13 ust. 1 1 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony 0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE(RODO).

1 Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzysznie ,,Magiczny Ogrod” z siedzibg
w Zamosciu, ul. Wiejska 13/1, tel. 507-458-222, e-mail dorota.margol@o2.pl

2. Dane zbierane sa w celu przeprowadzenia rekrutacji na wolne stanowisko pracy zgodnie z
ogloszeniem z dnia 14.01.2025 r. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne w
celu przeprowadzenia procesu rekrutacji.

4. Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych moze by¢:

przestanka RODO z art. 6 ust. 1 lit. b, ¢ oraz art. 6 ust. 1 lit. a w zakresie danych kontaktowych
numer telefonu,  adres-email. art. 221 Kodeksu pracy z dnia 26 czerwca 1974 r. (). Dz. U. z
2018 . poz. 917) oraz innych przepisOw prawa powszechnie obowigzujacego

5. Administrator nie bedzie przekazywat Pani/Pana danych do panstwa trzeciego ani do organizacji
migdzynarodowych. Odbiorcami danych osobowych moga by¢: organy wiadzy publicznej, inne
osoby 1 podmioty, ktore jedynie na podstawie obowigzujacych przepiséw uzyskuja dostep do tych
danych.

6. Dane osobowe begda przechowywane do czasu zakonczenia procesu rekrutacji oraz wytacznie
przez okres archiwizacji wymagany dla danej kategorii danych przez obowigzujace przepisy prawa.
7. Przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do swoich danych osobowych, zadania ich sprostowania
lub usunigcia. Wniesienie Zadania usuni¢cia danych jest rOwnoznaczne z rezygnacja z udzialu w
procesach zatrudnienia. Ponadto przystuguje Pani/Panu prawo do zadania ograniczenia
przetwarzania w przypadkach okreslonych w art. 18 RODO. Jezeli dane zostaty podane w oparciu o
Pani/Pana zgod¢™ przystuguje prawo do jej cofnigcia w dowolnym momencie bez wptywu na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.
Dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu realizacji spraw zwigzanych z przyszlym
naborem.

8. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzgdu



Ochrony Danych Osobowych.

9. W oparciu o Pani/Pana dane osobowe Administrator nie b¢dzie podejmowat wobec Pani/Pana
zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania.

*Pouczenia:

Podanie danych osobowych w zakresie szerszym, niz wymagaja tego obowigzujace przepisy prawa

wskazane w punkcie 4 jest dobrowolne 1 odbywa si¢ na podstawie Pani/Pana zgody.



KWESTIONARIUSZ DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

Imi¢ (IMiona) 1 NAZWISKO. .....oiet i e e e
Data UrOAZENIA . ...t e e
DANE KONEAKEOWE ... et e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeaeeeeeeeeeaaaaaens

(wskazane przez osobg ubiegajacg si¢ o zatrudnienie)

Wyksztatcenie (gdy jest ono niezbedne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju
lub na okreslonym Stanowisku)...........ooviiiiiiiiii e,

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

Kwalifikacje zawodowe (gdy sa one niezbedne do wykonywania pracy okreslonego
rodzaju lub na okreslonym StanowisKu)..........cccvieriiiiiiiieniiiciecce e

(kursy, studia podyplomowe lub inne formy uzupetnienia wiedzy lub umiejetnosci)
Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (gdy jest ono niezbg¢dne do wykonywania
pracy okreslonego rodzaju lub na okreslonym stanowisku)....................oooeueen..

(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow oraz zajmowane stanowiska pracy)
Dodatkowe dane osobowe, jezeli prawo lub obowigzek ich podania wynika z
PrzepisoOw szczegOINYCh ... .o

(miejscowosc i data) (podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie)



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

(imie i nazwisko) (miejscowosé, data)

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

(dane kontaktowe)

OSWIADCZENIE

o posiadaniu obywatelstwa polskiego

Ja nize] podpisana/podpisany®, oéwiadczam, ze posiadam obywatelstwo polskie/nie posiadam
obywatelstwa polskiego.*

(czytelny podpis kandydata)



*wskazaé whasciwe



Oswiadczenie o niekaralnosci

Ja nizej podpisanaly .iiiiiiniiinnniineiesnetesstsesssssssssssssssssssssssssssssanes

ZamieszKalaly = crcnenneeteeaeesasesssasssssssasssssssssssssnes
(adres zamieszkania)

legitymujaca/y si¢ dowodem osobistym (seria i
TIUINIET) ceeeeeeeeecsssssssssnesssnsssssssssasssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssssssnee

WYAANYIM PIZEZ ..cveiiiiiirsssssssnnssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss

swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu
karnego przewidujacego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za skladanie

falszywych zeznan

oSwiadczam, ze:

- nie bylam/em karana/y za przestepstwo popetnione umyslnie lub przestepstwo
skarbowe

- nie jest prowadzone przeciwko mnie postepowanie o przestepstwo Scigane

z oskarzenia publicznego lub przestepstwo skarbowe;

- korzystam w petni z praw publicznych i1 posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci

prawnych.

(miejscowosé, data) (podpis)



