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SRODKA LECZENIA ODWYKOWEGO W WOSKOWICACH MALYCH
oglasza nabér na wolne stanowisko referent ds. administracyjno- biurowych
w wymiarze 1 etatu
do pracy w Osrodku Leczenia Odwykowego w Woskowicach Malych

Nazwa i adres jednostki: O$rodek Leczenia Odwykowego w Woskowicach Malych
Woskowice Male 15 46-100 Namyslow

Stanowisko pracy: stanowisko referent ds. administracyjno- biurowych
I. Wymagania niezbedne

1. Wyksztalcenie srednie, mile widziane wyksztalcenie wyzsze w dziedzinie administracji
lub prawa,

2. Doswiadczenie zawodowe nie jest wymagane lecz mile widziane zwlaszcza w zakresie

obstugi sekretariatu, tworzenia wewngtrznych aktow prawnych.

Biegta obstuga komputera oraz urzadzen peryferyjnych.

Biegla obstuga pakietu OFFICE.

Umiejetnos¢ obstugi urzadzen biurowych.

Znajomosc:

P B e od

a) ustawy o finansach publicznych,

b) ustawy prawo zaméwien publicznych,

c) ustawy o dzialalnoéci leczniczej,

d) ustawy o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach,

€) ustawy o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujacych zadania publicznej i aktow
wykonawczych

f) przepiséw z zakresu kontroli zarzadcze;j.

g) przepisow z zakresu BHP 1 p.poz

h) przepiséw o ochronie danych osobowych.

II. Wymagania dodatkowe:

Mile widziany ukonczony kurs kancelaryjno archiwalny I st. i I st.

Mile widziana znajomos¢ normy PN EN ISO 9001:2015-10.

Mile widziana znajomos¢ normy PN ISO/IEC 27001 2017-6.

Sumiennos¢, komunikatywno$é, kreatywnosé, dokladnosé obowigzkowosé, uprzejmosé,
dyspozycyjnos¢, uprzejmosc, zyczliwosc.
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III. Zakres zadan wvkonywanych na stanowisku:

1) Obstuga administracyjno-biurowa Osrodka w tym prowadzenie sekretariatu.

2) Obstuga administracyjna Rady Spolecznej Osrodka, w tym przygotowywanie projektow
uchwat.

3) Przyjmowanie i wysylanie korespondencji Osrodka oraz pacjentow.

4) Realizacja zamowien publicznych do 30.000 euro.

5) Protokotowanie spotkan.

6) Prowadzenie rejestru zarzadzen dyrektora.



7) Prowadzenie rejestru uchwat Rady Spoteczne;j.

8) Prowadzenie skladnicy akt, w tym wypozyczanie i zwrot akt do sktadnicy.

9) Prowadzenie rejestru umow.

10) Prowadzenie rejestru udzielanych informacji publicznych.

11) Prowadzenie rejestru skarg i wnioskow.

12) Prowadzenie rejestru udostepnionych danych.

13) Przygotowywanie projektéw pism dyrektora.

14) Prowadzenie rejestru przeprowadzanych kontroli zewnetrznych oraz kontroli SIP.

15) Wykonywanie innych polecen zlecanych przez bezposredniego przelozonego oraz
dyrektora.

16) Prowadzenie rejestru pieczatek obowigzujgcych w Osrodku.

17) Archiwizowanie akt.

IV.  Warunki pracy:

1. Zatrudnienie na podstawie umowy o prace.

2. Wymiar czasu pracy: pelny etat — 37,55 godzin tygodniowo.

3. Praca w Osrodku Leczenia Odwykowego w Woskowicach Matych, Woskowice Mate 15 -
Budynek nie jest dostosowany do potrzeb o0s6b z niepetnosprawnoscig ruchowa.

<

Wymagane dokumenty:

Zyciorys zawodowy (CV) z uwzglednieniem przebiegu pracy zawodowe;.

Podanie o pracg.

Przebieg dotychczasowego zatrudnienia.

Kwestionariusz osobowy ( w zalaczeniu).

Kopie dokumentow potwierdzajgcych wyksztatcenie.

Oswiadczenie kandydata zlozone pod odpowiedzialnoscig karng, ze kandydat ma pelna

zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzystania z pelni praw publicznych; (w

zalgczeniu).

7. Oswiadczenie o niekaralnosci za umyslne przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego
lub umyslne przestepstwo skarbowe; (w zatgczeniu).

8. Os$wiadczenie kandydata o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy
na stanowisku, o ktdre si¢ ubiega. ( zalgczeniu).

9. Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na publikowanie w Biuletynie Informacji Publiczne;j,
stronie internetowej oraz na tablicy informacyjnej Osrodka nazwiska oraz pierwszej litery
imienia i adresu zamieszkania w rozumieniu Kodeksu Cywilnego ( w zalgczeniu).

10. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych ( w zalgczeniu wraz z klauzula informacyjna)

11. Inne dokumenty potwierdzajace posiadane uprawnienia, kwalifikacje i umiejetnosci.

Sy e b B et

Kserokopie dokumentéw aplikacyjnych, o ktérych mowa w pkt 5 i 11 - powinny by¢
poswiadczone przez kandydata za zgodno$¢ z oryginatem.

Wymagane dokumenty aplikacyjne: zyciorys (CV), podanie o prace i kwestionariusz
osobowy nalezy opatrzy¢ wlasnorecznym podpisem .

Wszystkie o$wiadczenia skladane przez kandydata muszg by¢ podpisane wlasnorecznym
podpisem.



VI. Termin i miejsce skladania ofert

Wymagane dokumenty aplikacyjne nalezy skladad w  zamknigtej kopercie
w sekretariacie Osrodka Leczenia Odwykowego w Woskowicach Malych, Woskowice Mate
15, 46-100 Namystow ,,Nabor na stanowisko referent ds. administracyjno- biurowych”.
Oferty nalezy ztozy¢ w nieprzekraczalnym terminie do dnia 4 marca 2019r. do godz. 12.00
— decyduje data wptywu oferty do OLO Woskowice Male.

Aplikacje, ktore wplyng nickompletne lub po wyzej okreslonym terminie nie beda
rozpatrywane.

Nie przewiduje si¢ mozliwosci sktadania dokumentow aplikacyjnych za pomoca srodkéw
komunikacji elektronicznej, z wyjatkiem dokumentéw opatrzonych bezpiecznym podpisem
elektronicznym weryfikowanym za pomocg waznego kwalifikowalnego certyfikatu zgodnie z
ustawg z dnia 18 wrzesnia 2001r. o podpisie elektronicznym( Dz.U. z 2013r. poz. 262 z p6zn.
Zm.)

VII. Informacje dodatkowe

1. Kandydaci spelniajgcy wymogi formalne i zakwalifikowani do kolejnego etapu konkursu
beda informowani telefonicznie lub drogg elektroniczng na podany adres poczty
elektroniczne;.

2. Osoby nie wyrazajgce zgody na publikacje swojego nazwiska i pierwszej litery imienia,
adresu zamieszkania w rozumieniu Kodeksu Cywilnego oraz nie podajace danych do
kontaktu — w celu uzyskania informacji o etapach naboru proszone sg o osobisty kontakt
z osrodkiem.

3. Rozmowa kwalifikacyjna dla kandydatéw zakwalifikowanych do kolejnego etapu
odbgdzie si¢ w dniu 6 marca 2019r.

4. Niestawiennictwo kandydata w wyznaczonym terminie, bez wzgledu na przyczyne,
0znacza jego rezygnacje z uczestnictwa w konkursie.

5. Ogloszenie o naborze oraz wszelkie informacje zwigzane z przedmiotowym naborem
beda umieszczane na stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej Os$rodka
Leczenia Odwykowego w Woskowicach Matych, stronie internetowej Osrodka oraz na
tablicy ogloszen w siedzibie Osrodka ( Woskowice Male 15 46-100 Namystow).

6. Dyrektor Osrodka Leczenia Odwykowego w Woskowicach zastrzega sobie prawo
odstgpienia od rozstrzygnigcia w nastgpstwie braku wylonienia odpowiedniego kandydata.

7. Dokumenty aplikacyjne kandydata, ktéry zostanie wyloniony w procesie rekrutacii,
zostana dotgczone do jego akt osobowych. Dokumenty pozostatych kandydatow zostang
odestane do kandydata lub mogg zosta¢ odebrane osobiscie przez kandydata.

8. Informacji w sprawie naboru udziela: pani Katarzyna Niziol tel.77 4196522 wewn. 20
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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

L. Imig (IMiona) i NAZWISKO. ... e e sass e s b ens s et ebena
2. IMHONA TOAZICOW ...ttt e as s s s s es s 8 s s b et e s st et es sttt b en e
3. DA UTOUZENIA. ...ttt s et e e r e R Rttt e s
Ao OBYWAIEISIWO ...ttt ettt et es et s s e s s as st e s R e e sttt
5. Migjsce zamieszkania (adres KOreSPONAENCI)....ocurioveoreiierir s et

6. AATES €-TNATL F2 .ottt ettt ee e s s e e e e et et e eee e et e saea e ne e n e et et eae et e e et e en et et eseeteeeanes

(zawdid. specralnosé, stopier nawkowy, viid zawodowy, il naukowy)
10. Wyksztalcenie uzupelniajace:

tkursy, studia podyplomowe, data ukericzenta nauki fub data rozpeczecia nauki w proypadku jer trwama)

11. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia:

od do Nazwa zakladu pracy Stanowisko




(wskazaé okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow oraz zajmowane stanowiska pracy)

12, Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, ZaiNtereSOWANIA: .. ......c.oveeiieerieeersieeiereeteee et reeeesree s

(np. stopien znajomose: jezykow obeych, prawo jazdy, obsluga komputera)
13. Oswiadczam, ze dane zawarte w pkt 1-3 sa zgodne z dowodem osobistym seria ................ | g——
WY AT YN DIZEZ v vusswimunvssivmuevssvasie s versavet s st e ey B TR P lub innym dowodem
DO ZSHIOSC msmevonmorsts sy s e S 3 S T T S T S T A T e o et op s S B

* Osrodek Leczenia Odwykowego w Woskowicach Malych nie wymaga wiawnienia powyzszych informacyi, kandydat podaje je dobrowolnie
i wyraZa zgodg na ich przefvarzanie. Niepodanie tych informacfi w Zadnym stopniu nie ma vwphowu na ud=ial w postgpowaniu rekrutacyjnym,
Jjak i oceng kandydata,



KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych),
Osrodek Leczenia Odwykowego w Woskowicach Matych informuje:

. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest O$rodek Leczenia Odwykowego w Woskowicach
Malych, Woskowice Male nr 15, 46-100 Namysiéw.

2. Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych nadzorujacego prawidlowosé przetwarzania
danych osobowych, z ktorym mozna skontaktowaé sie za posrednictwem adresu e-mail:
olo.inspektor@gmail.com.

(5]

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu: przeprowadzenia procesu rekrutacji oraz wybrania
pracownika i zawarcia umowy o pracg w Osrodku Leczenia Odwykowego w Woskowicach Matych.

4. Podane dane beda przetwarzane na podstawie art. 22' § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks
pracy (Dz.U. z 2018 r. poz. 917 z pézn. zm.) oraz Pani/Pana zgody na przetwarzanie danych
osobowych.

5. Podanie danych w zakresie wynikajacym z Kodeksu pracy jest obowiazkowe, pozostale dane
przetwarzamy za Pani/Pana zgoda na przetwarzanie.

6. Dane nie beda udostgpniane podmiotom zewnetrznym,

7. Dane przechowywane beda przez okres: rekrutacji badZ zatrudnienia, a po ustaniu stosunku pracy przez
10 lat.

8. Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym
momencie,

9. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

KLAUZULA ZGODY

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Osrodek Leczenia Odwykowego
w Woskowicach Malych, Woskowice Mate Nr 15, 46-100 Namystéw w celu przeprowadzenia procesu rekrutaciji
oraz wybrania pracownika i zawarcia umowy o prace w Oérodku Leczenia Odwykowego w Woskowicach
Matych. Zostalem poinformowany o moich prawach i obowiazkach. Przyjmuje do wiadomosci, iz podanie
przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne.

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia 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 przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie
o ochronie danych) dobrowolnie wyrazam zgode na administrowanie i przetwarzanie moich danych osobowych
podawanych dobrowolnie, tj. innych, niz wynika to m. in. z: ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy,
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. orehabilitacji zawodowej, spolecznej oraz zatrudnianiu  oséb
niepelnosprawnych, a takze innych przepisow szczegdlnych, zawartych w przedstawionych przeze mnie
dokumentach podanych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji jak réwniez w celu realizacji
ewentualnego zatrudnienia i jego dalszego przebiegu - m.in. takich jak: adres e-mail, numer telefonu.

(hefsconosc | data) (podpis usoby ublegargeey sig o zatridnicme)



---------------------------------------------------------------------------------------------

Imie i nazwisko Miejscowosé i data

Oswiadczenie o posiadaniu pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych oraz korzystaniu z
pelni praw publicznych

Oswiadczam, ze posiadam pelng zdolnos¢ do czynnodci prawnych oraz korzystam z pelni
praw publicznych

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

{podpis)

Oswiadczenie o niekaralnosci

Oswiadczam, ze nie* jestem* skazany*/skazana* prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne
przestgpstwo Scigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe

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

(podpis)
Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na publikowanie

Wyrazam zgode* / nie wyrazam* zgody na publikowanie na stronie BIP, stronie internetowe;j
Osrodka oraz tablicy ogloszen Osrodka — mojego nazwiska oraz pierwszej litery imienia oraz
miejsca zamieszkania w rozumieniu Kodeksu Cywilnego dla potrzeb niezbednych do
realizacji procesu rekrutacji.

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

(podpis)

Oswiadczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na danym
stanowisku

Oswiadczam, ze brak jest przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na
stanowisku o ktore si¢ ubiegam.

(podpis)

* niepotrzebne skresli¢



INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH W OSRODKU
LECZENIA ODWYKOWEGO W WOSKOWICACH MALYCH - KLAUZULA
INFORMACYJNA

Zgodnie z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych), Osrodek Leczenia Odwykowego
w Woskowicach Matych informuje:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Osrodek Leczenia Odwykowego
w Woskowicach Matych, Woskowice Mate nr 15, 46-100 Namystow.

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych nadzorujacego prawidtowosé
przetwarzania danych osobowych, z ktorym mozna skontaktowaé sie za posrednictwem
adresu e-mail: olo.inspektor@gmail.com.

3. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu: przeprowadzenia procesu rekrutacji
oraz wybrania pracownika i zawarcia umowy o prace w Osrodku Leczenia Odwykowego
w Woskowicach Matych.

4. Podane dane bedg przetwarzane na podstawie art. 221 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 .
Kodeks pracy (Dz. U. z 2018 r. poz. 917 z pdézn. zm.) ) oraz Pani/Pana zgody na
przetwarzanie danych osobowych.

5. Podanie danych w zakresie wynikajagcym z Kodeksu pracy jest obowigzkowe, pozostate
dane przetwarzamy za Pani/Pana zgodg na przetwarzanie.

6. Dane nie bedg udostgpniane podmiotom zewnetrznym.

7. Dane przechowywane bgdg przez okres: rekrutacji badz zatrudnienia, a po ustaniu stosunku
pracy przez 10 lat.

8. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia
zgody w dowolnym momencie.

9. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

KLAUZULA ZGODY

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Osrodek Leczenia
Odwykowego w Woskowicach Matych, Woskowice Mate Nr 15, 46-100 Namystéw w celu
przeprowadzenia procesu rekrutacji oraz wybrania pracownika i zawarcia umowy o pracg
Zostatem poinformowany o moich prawach i obowigzkach. Przyjmuje do wiadomosci, iz
podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne. Na podstawie 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
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) dobrowolnie wyrazam zgode na administrowanie
1 przetwarzanie moich danych osobowych podawanych dobrowolnie, tj. innych, niz wynika to



m. in. z: ustawy Kodeks pracy, ustawy o rehabilitacji zawodowej, spolecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych, a takze innych przepisoéw szczegdlnych, zawartych w
przedstawionych przeze mnie dokumentach podanych dla potrzeb niezbednych do realizacji
procesu rekrutacji jak rowniez w celu realizacji ewentualnego zatrudnienia i jego dalszego
przebiegu w Osrodku Leczenia Odwykowego w Woskowicach Malych.- m.in. takich jak:
adres e-mail, numer telefonu.

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

miejscowosé i data czytelny podpis



