Glowaczéw, dnia 05 marca 2024 r.

Ogtoszenie Nr 1/2024
Kierownik Miejsko- Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Gtowaczowie
ogtasza nabér
na wolne stanowisko urzednicze
Gtéwny Ksiegowy
w Miejsko-Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Gtowaczowie

I. Wymagania w stosunku do kandydatéw:

a. Wymagania niezbedne:

1) ma obywatelstwo panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, Konfederacji Szwajcarskiej
lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - strony
umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, chyba ze odrgbne ustawy uzalezniajg
zatrudnienie w jednostce sektora finanséw publicznych od posiadania obywatelstwa polskiego;

2) ma petng zdolno$é do czynnosci prawnych oraz korzysta z petni praw publicznych;

3) nie byla prawomocnie skazana za przestgpstwo przeciwko mieniu, przeciwko obrotowi
gospodarczemu, przeciwko dziatalnosci instytucji  panstwowych oraz samorzgdu
terytorialnego, przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub za przestgpstwo skarbowe;

4) posiada znajomos$é jezyka polskiego w mowie i pi$mie w zakresie koniecznym do
wykonywania obowigzkéw gléwnego ksi¢gowego;

5) spetnia jeden z ponizszych warunkéw:

a)ukonczyta ekonomiczne jednolite studia magisterskie, ekonomiczne wyzsze studia
zawodowe, uzupelniajgce ekonomiczne studia magisterskie lub ekonomiczne studia
podyplomowe i posiada co najmniej 3-letnig praktyke w ksiegowosci,

b)ukoniczyta $rednia, policealng lub pomaturalng szkot¢ ekonomiczng i posiada co najmniej
6-letnig praktyke w ksiggowosci,

¢)posiada certyfikat ksiggowy uprawniajacy do ushugowego prowadzenia ksigg rachunkowych
albo $wiadectwo kwalifikacyjne uprawniajagce do ustugowego prowadzenia ksigg
rachunkowych wydane na podstawie odrgbnych przepiséw.

b. Wymagania dodatkowe:

a. doswiadczenie na stanowisku ds. finansowo-ksiggowych w jednostce sektora finansw
publicznych, preferowane wyksztatcenie na kierunku finanse i rachunkowosé
0 specjalnosci finanse publiczne

b. starannos¢, samodzielnosé, obowiazkowosé, dobra organizacja pracy.



IL. Zakres wykonywanych zadan na stanowisku:

1.

W

11.

12.

13.

14.
15,

16.
17.

18.

19,

planowanie, organizowanie i wykonywanie obshugi finansowej $rodkow pieni¢znych
ujetych w planie finansowym Ogrodka;

organizacja i prowadzenie rachunkowosci Osrodka;

prowadzenie ewidencji ksiggowej dochodéw i wydatkow Osrodka;

dokonywanie wstepnej kontroli:

zgodnosci operacji gospodarczych i finansowych z planem finansowym,
kompletnosci i rzetelnosci dokumentéw dotyczacych operacji gospodarczych
i finansowych;

sporzadzanie zbiorczych sprawozdan finansowych z wykonania planu O$rodka i analiz
W trybie i na zasadach okre$lonych przez Urzad Wojewddzki oraz Skarbnika Miasta
i Gminy;

dekretowanie dokumentéw finansowo-ksiggowych Osrodka;

uzgadnianie danych do deklaracji rozliczeniowych z ZUS, Funduszem Pracy i Urzedem
Skarbowym,;

sporzadzanie list wynagrodzen dla pracownikéw Osrodka oraz list wyptat do uméw
zlecenia;

naliczanie zasitkéw z ubezpieczenia spolecznego;

- prowadzenie wymaganej dokumentacji zwigzanej z naliczaniem i wyplata wynagrodzen

i zasitkow;

naliczanie i odprowadzanie zaliczek na podatek dochodowy od 0s6b fizycznych oraz
sporzadzanie rocznych rozliczen podatku na formularzach PIT;

sporzadzanie przelew6w wynagrodzen pracownik6w na rachunki bankowe oraz sktadek
na ubezpieczenie spoleczne i zdrowotne, skladek na Fundusz Pracy i zaliczek na
podatek dochodowy od 0s6b fizycznych w terminach okreslonych przepisami;
prowadzenie kart wynagrodzen pracownikéw;

prowadzenie ksigzki inwentarzowej dla rodkow trwatych;

zapewnienie terminowego $ciagania naleznosci i dochodzenie roszczen spornych oraz
dokonywanie splaty zobowigzan, w tym windykacja dtugéw nienaleznie pobranych
Swiadczen;

udzielanie kontrasygnaty przy zacigganiu zobowigzan umownych przez Osrodek;
dokonywanie wstepnej kontroli kompletnodci i rzetelnosci dokumentéow dotyczacych
rozliczen finansowych, a takze kontroli dokumentéw pod wzgledem formalno-
rachunkowym,;

przestrzeganie i stosowanie przepisow ustawy o rachunkowosci, w tym organizowanie
i nadzér nad przebiegiem inwentaryzacji majatku Osrodka;

dokonywanie kontroli rozliczen podatku od towaréw i ustug w Osrodku Pomocy
Spolecznej, w tym prawidlowosci sporzadzania czastkowej deklaracji podatkowej
VAT-7.

II1. Warunki zatrudnienia na stanowisku:

a)
b)

wymiar czasu pracy — 1/4 etatu praca od poniedziatku do pigtku
umowa o pracg zawarta bedzie na czas okreslony 3 miesigcy, z mozliwosciag
przedtuzenia na czas nieokreslony. Zawarcie umowy o prace: kwiecien 2024r.



¢) miejsce pracy: Miej sko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Glowaczowie

V. Wymagane dokumenty:
1. List motywacyijny.
2. CV.
3. Kwestionariusz osobowy dla osoby ubiegajacej sie o zatrudnienie.
4. Kserokopie dokumentéw potwierdzajacych posiadane wyksztalcenie, staz pracy

i kwalifikacje — oryginaty dokumentéw do wgladu

Os$wiadczenie o posiadaniu obywatelstwa polskiego

Oswiadczenie o posiadaniu nieposzlakowanej opinii

Oswiadczenie o stanie zdrowia pozwalajgcym na wykonywanie pracy na stanowisku

okreslonym w naborze

8. Oswiadczenie o posiadaniu petnej zdolnosei do czynnosci prawnych i korzystaniu
z petni praw publicznych.

9. Oswiadczenie o niekaralnosci za przestgpstwa przeciwko mieniu, przeciwko obrotowi
gospodarczemu, przeciwko dziatalnosci instytucji panstwowych oraz samorzadu
terytorialnego, przeciwko wiarygodnosci dokumentow lub za przestepstwo skarbowe

10. O$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych do celéw
rekrutacji.

11. Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na wykorzystanie wizerunku w przypadku
dokumentacji zawierajgcej wizerunek.

N o

VL. Termin, sposéb i miejsce skladania dokumentéw aplikacyjnych:

a. Termin:
2024-03-20 do godz. 14:00

b. Sposéb:

1. Termin: do dnia 20 marca 2024 r. do godz. 14.00 (w przypadku nadestania
dokumentéw poczta decyduje data nadania w placéwce operatora pocztowego
W rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. Prawo pocztowe).

2. Sposob skladania dokumentéw aplikacyjnych: w  zamknietej kopercie
z zaznaczeniem ,,Nabor na stanowisko glownego ksiggowego” — osobiscie w godzinach
pracy Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Glowaczowie lub listem
poleconym.

¢. Miejsce:

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Glowaczowie ul. Rynek 35; 26-903
Glowaczow pokéj nr 4.

VIL Informacje dodatkowe:
1. Kontakt telefoniczny w sprawie naboru pod nr 48 623 10 75 wew. 104, e-mail:

kierownik.mgops@glowaczow.pl
2. Aplikacje, ktore wptyng do Osrodka po wskazanym terminie nie beda rozpatrywane.




W

Kandydaci spetniajacy wymagania formalne zostang poinformowani o terminie
postepowania sprawdzajgcego.

Informacja o wyniku naboru zostanie ogloszona na stronie internetowej Biuletynu
Informacji Publicznej Gminy Glowaczow .

Nabér odbedzie si¢ zgodnie z ustawa z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach
samorzadowych (t.j. Dz. U. 2 2022 r., poz. 530 ze zm.).

Na podstawie art. 13 ust. 112 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych) (Dz. Urz. UE L Nr 119 z 2016 r.) informuje, ze:

Administratorem uzyskanych od Pani/Pana danych osobowych jest Miejsko-Gminny
Osrodek Pomocy Spolecznej w Glowaczowie z siedzibg w Glowaczowie przy ul.
Rynek 35, email: mgops@glowaczow.pl, tel. 48 623 10 75;

Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Gminnym Ofrodku Pomocy
Spolecznej w Glowaczowie jest Pani Aleksandra Cnota-Mikolajec adres email:
aleksandra@eduodo.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane w zakresie wymienionym w art. art. 22' § 1
Kodeksu pracy beda przetwarzane w celu realizacji procesu rekrutacji w ramach
realizacji obowigzku prawnego cigzacego na administratorze danych;

podanie przez Panig/Pana danych Jest dobrowolne, ale konieczne do wzigcia udziatu
W procesie rekrutacji;

jezeli wyrazi Pani/Pan dobrowolng zgode Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane
takze w zakresie wizerunku, wyrazenie zgody musi by¢ potwierdzone zlozonym przez
Panig/Pana o$wiadczeniem zalgczonym do dokumentow aplikacyjnych;

Pani/Pana dane osobowe beds przetwarzane przez okres procesu rekrutacji;
Dokumenty aplikacyjne mozna odebraé osobiscie po zakonczeniu procedury naboru
przez okres 1 miesigca poczawszy od dnia ogloszenia wynikéw. Dokumentéw
nieodebranych nie odsyta sie a po uptywie ww. terminu ulegna zniszczeniu.

posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo ich sprostowania oraz
ograniczenia ich przetwarzania;

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji
migdzynarodowej;

dane udostepnione przez Panig/Pana nie b¢da podlegaty profilowaniu;

w przypadku uznania, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy
0gllnego Rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest
Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.




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

.................................. miejscowos¢, data
imig i nazwisko

OSWIADCZENIE

Oswiadczam ze:

1) posiadam obywatelstwo ..........................._

2) mam peing zdolnoé¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych.

3) nie bylam/em skazanaly prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne przestepstwo $cigane
z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe.

4) cieszg si¢ nieposzlakowang opinig.

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

data i podpis



ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (U E) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (publ. Dz. Urz. UE L Nr 1 19, s.
1; tzw. ,,RODO”) innych niz wymagane przepisami prawa przez administratora danych w celu

realizacji procesu rekrutacji na stanowisko: Glowny Ksiggowy .

2.. Dane osobowe przekazane przeze mnie sg zgodne z prawda.

3. Zgoda ma charakter dobrowolny.

4. Zgoda moze zosta¢ w kazdym momencie przeze mnie wycofana.

5.Zapoznatem(-am) si¢ z trescia klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu
i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz o prawach jakie mi przystuguja w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych.

(podpis kandydata)




(Imie i nazwisko)

(miejscowosé, data)

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA POZWALAJI}CYM NA
WYKONYWANIE PRACY NA STANOWISKU OKRESLONYM
W OGLOSZENIU O NABORZE

Niniejszym os$wiadczam, ze stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na
stanowisku

(podpis kandydata**)
*) niepotrzebne skresli¢

™) na oswiadczeniu musi by¢ ziozony wiasnoreczny podpis.



KLAUZULA INFORMACYJNA RODO
W MIEJSKO-GMINNYM OSRODKU POMOCY SPOLECZNEJ W GLOWACZOWIE

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L
119 2 04.05.2016) informujemy:

Oswiadczam, iz zostalem poinformowany o tym ze:

1. Administratorem danych osobowych przetwarzanych w ramach procesu rekrutacji jest
Migjsko-Gminny Osrodek Pomocy Spofecznej w Glowaczowie, jako pracodawca, za ktorego
czynnosci z zakresu prawa pracy dokonuje Kierownik Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Glowaczowie.,

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest mozliwy poprzez adres e-mail: aleksandra@eduodo.pl
lub iod@eduodo.pl

3. Dane osobowe wskazane w Kodeksie pracy lub w innych ustawach szczegblowych beda
przetwarzane w celu przeprowadzenia obecnego postepowania rekrutacyjnego na podstawie przepiséw
prawa i ich podanie jest konieczne do wzigcia udziatu w procesie rekrutacji. Pozostale dane osobowe
(np. wizerunek) beda przetwarzane na podstawie wyrazonej zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO). Osobie,
ktérej dane dotycza przystuguje prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na
2godno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

4. Dane zgromadzone w procesach rekrutacyjnych beda przechowywane przez okres 1 miesigca od
zakoficzenia procesu rekrutacji.

5. Osobie, ktérej dane dotycza przystuguje prawo dostepu do swoich danych osobowych, zadania ich
sprostowania lub usunigcia. Whniesienie Z3dania usunigcia danych jest réwnoznaczne z rezygnacja
z udziatu w procesie rekrutacji prowadzonym przez Migjsko-Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej
w  Glowaczowie. Ponadto przystuguje jej prawo do zadania ograniczenia przetwarzania
w przypadkach okre$lonych w art. 18 RODO.

6. Osobie, ktorej dane dotycza przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa
Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa - na niezgodne z prawem
przetwarzanie jej danych osobowych

7. Podanie danych zawartych w dokumentach rekrutacyjnych nie jest obowigzkowe, Jjednak jest
warunkiem umozliwiajacym ubieganie si¢ o przyjecie kandydata do pracy w Miejsko-Gminnym
Osrodku Pomocy Spotecznej w Glowaczowie.

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

podpis osoby uczestniczacej w naborze

OSWIADCZENIE DOTYCZACE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
W PROCESIE REKRUTACJI W MIEJSKO-GMINNYM OSRODKU POMOCY SPOLECZNEJ
W GLOWACZOWIE

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

Niniejszym, na podstawie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
W sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentach
aplikacyjnych przez Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Glowaczowie, w celu udzialu w naborze
na stanowisko Pracownika socjalnego.

Oswiadczam, Ze zostatam (em) poinformowana (y) o mozliwosci wycofania zgody w kazdym czasie.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis kandydata)



T S

10.

. Imi¢ (imiona) i nazwisko
. Imiona rodzicéw

. Wyksztalcenie uzupehiajgce

- Przebieg dotychczasowego zatrudnienia

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

Kwestionariusz osobowy
dla osoby ubiegajgcej si¢ o zatrudnienie

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

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

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

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

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

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

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

(zawéd, specjalno$é, stopier naukowy, tytut zawodowy, tytut naukowy)

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

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

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

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

(kursy, studia podyplomowe, data ukoniczenia nauki lub data rozpoczgcia nauki w przypadku jej trwania)

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

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

(wskaza¢ okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcéw oraz zajmowane stanowiska pracy)
- Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, zainteresowania

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

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

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

(np. stopien znajomogci Jjezykéw obceych, prawo Jjazdy, obstuga komputera)
Oswiadczam, ze dane zawarte w pkt 1-3 s3 zgodne z dowodem osobistym seria
....................... wydanym przez
lub innym dowodem tozsamosci

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

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

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



