OGŁOSZENIE O NABORZE

NA WOLNE STANOWISKO URZĘDNICZE Nr 6/2018
Z DNIA 29.11.2018 r.
Zespół Parków Krajobrazowych Województwa Śląskiego

42-500 Będzin, ul. Ignacego Krasickiego 25

Ogłasza nabór na wolne stanowisko urzędnicze / kierownicze stanowisko urzędnicze*

	Komórka organizacyjna 
	Zespół Parków Krajobrazowych Województwa Śląskiego

	Dział organizacyjny 
	Administracja
w Biurze Zespołu Parków Krajobrazowych Województwa Śląskiego, ul. I. Krasickiego 25, 42-500 Będzin

	Stanowisko 
	Referent ds. administracyjno - gospodarczych

	Liczba etatów
	1


	Wykształcenie
	Minimum średnie ekonomiczne

	Wymogi konieczne
	obywatelstwo polskie albo jednego z krajów członkowskich Unii Europejskiej lub państwa, z którym na podstawie umów międzynarodowych lub przepisów wspólnotowych przysługuje prawo do podjęcia pracy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i wówczas  znajomość języka  polskiego  potwierdzona odpowiednim dokumentem określonym w przepisach o służbie cywilnej ,pełna zdolność do czynności prawnych oraz korzystanie z pełni praw publicznych, wykształcenie  średnie ,posiadanie doświadczenia zawodowego w pracy biurowej ,  prawo jazdy kategorii B, biegła znajomość obsługi komputera (Microsoft Word, Power Point, Excel), stan zdrowia pozwalający na zatrudnienie na określonym stanowisku.


	Wymogi pożądane
	kurs archiwalny I stopnia, systematyczność, dokładność, umiejętność pracy w zespole, dokładność i dobra organizacja pracy, umiejętność analitycznego myślenia i rozwiązywania problemów.

	Główne obowiązki 
	prowadzenie archiwum zakładowego, ewidencji wydatków, spraw związanych z gospodarką odpadami oraz podatkami. Zaopatrzenie w sort mundurowy i odzież ochronną, artykuły bhp, biurowe, środki czystości, prenumeratę, wyposażenie biura. Wyłanianie dostawcy  i nadzorowanie wydatków związanych z usługami telefonii stacjonarnej, komórkowej i internetu. Nadzorowanie i prowadzenie ewidencji zużycia węgla oraz prac wykonywanych przez osoby sprzątające i gospodarcze. Bieżąca znajomość przepisów prawa; dbałość o powierzone mienie; przestrzeganie przepisów ppoż. i warunków pracy obowiązujących w Biurze Zespołu Parków (w tym warunków BHP) oraz przestrzeganie regulaminów wewnętrznych Zespołu i dyscypliny pracy; prowadzenie postepowań o udzielenie zamówień publicznych na dostawy towarów i usług zgodnie z wymogami ustawy o finansach publicznych i ustawy Prawo zamówień publicznych; wykonywanie innych poleceń przełożonych związanych z realizacją działań wynikających z zakresu obowiązków, również poza terenem Zespołu. 



	Zakres odpowiedzialności
	w ramach realizowanych obowiązków

	Inne 
	Zatrudnienie od 01.01.2019 r.

W miesiącu poprzedzającym datę upublicznienia ogłoszenia wskaźnik zatrudnienia osób niepełnosprawnych w ZPKWŚ , 
w rozumieniu przepisów o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych jest niższy niż 6 %.


Oferty zawierające:

1. Curriculum Vitae opatrzone klauzulą „wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie pracy dla potrzeb niezbędnych do realizacji  procesu rekrutacji zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.”,

2. list motywacyjny,

3. kwestionariusz osobowy,

4. oświadczenie dla kandydatów ubiegających się o stanowiska urzędnicze / kierownicze stanowiska urzędnicze*

5. kserokopie dyplomów potwierdzających wykształcenie, kserokopie świadectw pracy potwierdzające wymagany w ogłoszeniu staż pracy, kserokopie dokumentów potwierdzające posiadane kwalifikacje,

6. w przypadku, gdy kandydatem jest osoba niepełnosprawna – kopie dokumentów 
     potwierdzających niepełnosprawność 
należy przesłać pocztą na adres e-mail Zespołu Parków Krajobrazowych Województwa Śląskiego, z dopiskiem w temacie „Oferta pracy nr 6/2018” bądź złożyć osobiście w zamkniętej kopercie w Sekretariacie Zespołu Parków Krajobrazowych Województwa Śląskiego z dopiskiem na kopercie „Oferta pracy nr 6/2018”.
Ofertę należy złożyć w nieprzekraczalnym terminie do dnia 14.12.2018r. do godziny 15:00
Kandydaci spełniający wymogi formalne będą informowani indywidualnie o etapach postępowania rekrutacyjnego.

Zgłoszenia kandydatów, które wpłyną do ZPKWŚ po terminie nie będą rozpatrywane.

Zgłoszenia kandydatów złożone w inny sposób niż określone w ogłoszeniu, bez kompletu wymaganych dokumentów, nie będą brane pod uwagę w postępowaniu rekrutacyjnym.

O terminie, czasie i miejscu przeprowadzania rozmów kwalifikacyjnych kandydaci będą informowani telefonicznie.

Po przeprowadzonych rozmowach kwalifikacyjnych informacja o wynikach rekrutacji będzie umieszczona na stronie BIP-u Zespołu Parków Krajobrazowych Województwa Śląskiego oraz na wniosek kandydata może zostać przesłana pocztą elektroniczną pod warunkiem umieszczenia w dokumentach aplikacyjnych adresu takiej poczty.
Dokumenty aplikacyjne nie więcej niż 5 najlepszych kandydatów wyłonionych spośród ogółu przechowywane są przez okres 2 lat, po upływie których ulegają one zniszczeniu natomiast dokumenty pozostałych kandydatów odbierane są osobiście, a nie odebrane w okresie                    6 miesięcy będą podlegały zniszczeniu.

Dokumenty do pobrania:

- Wzór kwestionariusza osobowego osoby ubiegającej się o zatrudnienie;

- Wzór oświadczeń dla osoby ubiegającej się o prace na wolnym stanowisku urzędniczym 
/ kierowniczym stanowisku urzędniczym*

* wybrać właściwe 

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

1.  Imię (imiona) i nazwisko ......................................................................................................................................

2.  Imiona rodziców ...................................................................................................................................................

3.  Data urodzenia ......................................................................................................................................................

4.  Obywatelstwo .......................................................................................................................................................

5.  Numer ewidencji (PESEL) ....................................................................................................................................

6.  Numer identyfikacji podatkowej (NIP) .................................................................................................................

7.  Miejsce zamieszkania ............................................................................................................................................

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

                           (dokładny adres)

    Adres do korespondencji .......................................................................................................................................

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

8.  Wykształcenie .......................................................................................................................................................

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

             (nazwa szkoły i rok jej ukończenia)

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

    (zawód, specjalność, stopień, tytuł zawodowy - naukowy)

9.  Wykształcenie uzupełniające .................................................................................................................................

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

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

    (kurs, studia podyplomowe, data ukończenia lub rozpoczęcia

                  nauki w przypadku jej trwania)

10. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia: .............................................................................................................

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

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

     (wskazać okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawców oraz

                   zajmowane stanowiska pracy)

11. Dodatkowe uprawnienia, umiejętności, zainteresowania

    (np. stopień znajomości języków obcych, prawo jazdy, obsługa komputera)

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

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

12. Stan rodzinny .....................................................................................................................................................

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

         (imiona i nazwiska oraz daty urodzenia dzieci)

13. Powszechny obowiązek obrony:

    a) stosunek do powszechnego obowiązku obrony .................................................................................................

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

    b) stopień wojskowy ..............................................................................................................................................

       numer specjalności wojskowej ...........................................................................................................................

    c) przynależność ewidencyjna do WKU ................................................................................................................

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

    d) numer książeczki wojskowej .............................................................................................................................

    e) przydział mobilizacyjny do sił zbrojnych RP ...................................................................................................

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

14. Osoba, którą należy zawiadomić w razie wypadku: ..........................................................................................

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

              (imię i nazwisko, adres, telefon)

15. Oświadczam, że dane zawarte w pkt 1, 2, 3 i 5 są zgodne

    z dowodem osobistym seria .............................................. nr ................................................................................

    wydanym przez ......................................................................................................................................................

    w .............................................................................................................................................................................

    albo innym dowodem tożsamości ..........................................................................................................................


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




   …………............................

   (miejscowość i data)          



  (podpis osoby składającej)

Oświadczenie dla kandydatów ubiegających się stanowisko urzędnicze / kierownicze stanowisko urzędnicze*

Ja niżej podpisany/a …………………………………………………………………………….

(imię i nazwisko)

zamieszkały/a .....……………………………………………………………………….………

(adres zamieszkania)

legitymujący/a się dowodem osobistym seria ……………. nr ……………………………….

wydanym przez ………………………………………………………………………………...

świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego za składanie fałszywych zeznań

Oświadczam, że:

1) wyrażam/nie wyrażam  zgodę/y na przewarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie pracy dla potrzeb realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych tj.: Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 936                         z późn. zm.)

2) byłem/am / nie byłem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe,

3) posiadam/nie posiadam obywatelstwo/a polskie/go,*

4) posiadam/nie posiadam pełną/nej zdolność/ci do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych,*

5) mam/nie mam nieposzlakowaną/nej opinię/nii w środowisku,*

6) posiadam/nie posiadam kwalifikacje zawodowe wymagane do wykonywania pracy na danym stanowisku,*

7) jestem/nie jestem karany/a karą zakazu pełnienia funkcji związanych                                       z dysponowaniem środkami publicznymi**

       …………………….




       ……………………………

        (miejscowość, data)                                                                       (czytelny podpis)

*wybrać właściwe

**dotyczy kandydatów ubiegających się o kierownicze stanowisko urzędnicze

5

