BURMISTRZ MIASTA ZARY
oglasza

nabér na stanowisko Konsultant - doradztwo z zakresu prawa pracy w projekcie
pn. ,Zary 2020 - innowacyjny system wsparcia ekonomii spotecznej”

1. Nazwa i adres jednostki:
Gmina Zary o statusie miejskim, pl. Rynek 1-5, 68-200 Zary

2. Stanowisko i miejsce w strukturze organizacyjnej:
Konsultant - doradztwo z zakresu prawa pracy na podstawie umowy cywilno-

prawnej w ramach projektu pn. ,Zary 2020 - innowacyjny system wsparcia
ekonomii spotecznej”

3. Zestawienie wymagan stawianych kandydatom:
1) warunki niezbedne:
a) wyksztatcenie wyzsze,

b) kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe zwigzane z profilem danego modutu
doradczego,

c) prawo jazdy kat. B

d) nieposzlakowana opinia.

2.wymagania dodatkowe:

a) doswiadczenie w zakresie wspotpracy przy projektach wspoétfinansowanych ze srodkéw
EFS,

b) doswiadczenie w zakresie doradztwa/pracy z podmiotami ekonomii spotecznej,

c) skrupulatnos¢, terminowos¢, doktadnosc, rzetelnosc, systematycznos¢ w dziataniu,

d) obowigzkowos$¢, komunikatywnos¢ oraz wysoka kultura osobista,

e) otwartos¢ w kontaktach z beneficjentami pomocy,

f) nienaganna postawa etyczna.

4. Zakres wykonywanych zadan na stanowisku:

a) wsparcie doradcze w zakresie prawa pracy w spotdzielniach socjalnych

b) prowadzenie dokumentacji z realizacji ustug doradczych,

e) prowadzenie indywidualnych kart doradczych zwigzanych z potrzebami Beneficjentow
Pomocy

5. Wymagane dokumenty:

1) CV- Curriculum Vitae - musi by¢ opatrzone podpisanym os$wiadczeniem kandydata:
"wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do
realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz.U.z 2002 r. Nr 101, poz.926 ze zm.) oraz ustawg z dnia 21




listopada 2008 r. o pracownikach samorzadowych (Dz.U. Nr 223, poz.1458 ze zm.),

2) list motywacyijny,

3) kwestionariusz osobowy dla osoby ubiegajacej sie o zatrudnienie / zatgcznik nr 1

4) os$wiadczenie kandydata o nastepujacej tresci: "oswiadczam, ze nie bytem/bylam
skazany/skazana prawomocnym wyrokiem sgdu za umy$lne przestepstwo $cigane z
oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe”,

5) o$wiadczenie o korzystaniu z petni praw publicznych oraz posiadaniu petnej zdolnosci
do czynnosci prawnych,

6) kserokopie dyploméw oraz swiadectw dokumentujgcych wyksztatcenie,

7) kopie dokumentéw potwierdzajacych doswiadczenie zawodowe z podmiotami ekonomii
spotecznej ($wiadectwa pracy, zaswiadczenia o zatrudnieniu) - jesli dotyczy,

8) wykaz podmiotéw ekonomii spotecznej objetych doradztwem / zatacznik nr 2 - jesli
dotyczy,

9) inne zaswiadczenia dokumentujgce posiadane umiejetnosci, ukoriczone kursy
specjalistyczne, studia podyplomowe,

10) o$wiadczenie o braku powigzan osobowych i kapitatowych / zatgacznik nr 3

Wymagane dokumenty aplikacyjne nalezy sktadaé do dnia 29 maja 2015 r.
w zamknietej kopercie z umieszczonym imieniem, nazwiskiem i adresem kandydata
oraz dopiskiem ,Naboér na stanowisko Konsultant - doradztwo z zakresu prawa
pracy w projekcie pn. ,Zary 2020 - innowacyjny system wsparcia ekonomii
spotecznej”,

- osobiscie w godzinach pracy urzedu - sekretariat Urzedu Miejskiego w Zarach,

pl. Rynek 1-5, p. nr 13

- lub listownie na adres (decyduje data wptywu): Urzad Miejski w Zarach, pl. Rynek 1-5,
68-200 Zary

Aplikacje, ktore wptyng do Urzedu po wyzej okreslonym terminie nie bedg rozpatrywane.
Informacja o wynikach naboru bedzie umieszczona na stronie internetowej BIP
(www.bip.zary.pl) oraz na tablicy informacyjnej Urzedu Miejskiego.

W sprawie naboru informacji udziela Agata Péttorak pracownik Wydziat Polityki
Gospodarczej i Promocji Urzedu Miejskiego w Zarach w godz. od 9% do 14%, (tel.68 470
83 97).

Zary, dnia 21.05.2014 r.
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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE
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. Miejsce zamieszkania (adres do korespondencji) ........cccoeeninenciininnins

6. Wyksztaleenie . mwnummimansiii S,

(zawod, specjalncsc stop}en naukowy, tytut zawodowy, tytul naukowy)
7. Wyksztalcenie uzupelniajace ........ccoininninerennnns TP A M e R
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(kursy, studia podyplomovwe, data ukoficzenia nauki lub data rozpoczgcia nauki w przypadku ]e_| t.rwama)

8. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia .....ocovvennine vuns e drereeree s

(wskazaé ckresy zatmdmema u leejTl}"Ch pracodawcéw oraz zajmowane stanowiska pracy)
9, Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, zainteresowania

(np. stopien znajomosci jezykow obeych, prawo Jazdy, obsluga komputera)
10. Oéwiadczam, ze pozostaje/nie pozostaje” w rejestrze
bezrobotnych i poszukujacych pracy.
11. Oéwiadczam, ze dane zawarte w pkt 1-4 sa zgodne z dowodem
osobistym Seria .....oueunis oy USRI R
wydanym przez .............. T S ST Ry SO VR Y S S NSRS S35 SRS AR e SR ARSI

lub innym dowodem t0zsamosci .......coevverennes seamsraeE e s ssmas st s ans e s SR ESAEED Ry PPt

............ srsrssisnrnnan

(migjscowosc i data)

sassassnnses T

(podpls osoby ublegamcej SIQ ] zalrudmeme)

*) Wiasciwe podkreslié.
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FUNDUSZ SPOLECZNY SRy

Projekt wspdtfinansowany ze srodkédw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zalgeznik nr 2

Miejscowost .............. ,data.............

Wykaz podmiotéw Ekonomii Spolecznej objetych szkoleniami/treningami

Lp. Nazwa podmiotu
przyjmujacego szkolenia

Termin Zakres przedmiotowy szkolenia

wykonania

Os$wiadczam prawdziwos¢ informacji zawartych w niniejszej ofercie. O$wiadczenie skladam pod
rygorem odpowiedzialno$ci za podanie nieprawdziwych danych i zobowiazuje si¢ do przedstawienia
dokumentéw potwierdzajacych prawdziwosé przedstawionych danych, na zgdanie Zamawiajgcego.

LIDER: Gmina Zary o statusie miejskim
ul. Rynek 1-5, 68 — 200 Zary

tel. tel. 48 68 47 08 378

www.zary.pl

( data i podpis Wykonawcy)

PARTNER: Fundacja ,Przedsiebiorczoé¢”
ul. Mieszka 113, 68 - 200 Zary
48 68 47 91 604

Cztowiek - najlepsza inwestycja 0 ®
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Projekt wspdtfinansowany ze $rodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatgcznik nr 3

Miejscowos¢ ..... P Fis | CoR— R

Os$wiadczenie o braku powigzan kapitalowych i osobowych
Ja nizej podpisany/a, o$wiadczam iz nie jestem powiazany/a osobowo lub kapitatowo
z Zamawiajacym lub z osobami upowaznionymi do zaciagania zobowigzaf w imieniu Zamawiajacego
lub z osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnoéci zwigzanych z przygotowaniem

i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy.

PARTNER: Fundacja ,Przedsigbiorczo$¢”

LIDER: Gmina Zary o statusie miejskim

ul, Rynek 1-5, 68 — 200 Zary ul. Mieszka | 13, 68 — 200 Zary

tel, tel, 48 68 47 08 378 48 68 47 91 604
.zary. www.fundacja.zary.pl
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