Ogtoszenie o naborze na stanowisko pracownika obstugi
PRACOWNIK GOSPODARCZY

Urzad Gminy Mszana
ogtasza otwarty naboér na wolne stanowisko obstugi

pracownik gospodarczy

Pracodawca: Urzad Gminy w Mszanie ul. 1 Maja 81,

I. Wymagania niezbedne:
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Obywatelstwo polskie;

Petna zdolnos$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystanie z petni praw publicznych
Stan zdrowia pozwalajgcy na zatrudnienie na wskazanym stanowisku pracy;

Brak skazania prawomocnym wyrokiem sgdu za umysine przestepstwo $cigane
z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe;

Nieposzlakowana opinia;

Prawo jazdy kat. B

Il. Wymagania dodatkowe:

1.

ook wd

Wyksztatcenie zawodowe (preferowane wyksztatcenie z zakresu ogrodnictwa
i utrzymania zieleni lub doswiadczenie w pracy z zielenig parkowa,
miejska/gminng )

Mile widziane prawo jazdy kat. C oraz kursy z obstugi maszyn

Komunikatywnosc¢

Umiejetnos¢ pracy w zespole,

Dyspozycyjnosé

Doktadnos¢ w wykonywaniu powierzonych obowigzkow

Do obowigzkéw stuzbowych pracownika na tym stanowisku naleze¢ bedzie m.in.:

1.
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Biezgce utrzymanie zieleni i urzadzen matej architektury w Parku Aktywnej Rekreacji
w Mszanie (w szczegodlnosci: koszenie, plewienie, nasadzenia zieleni, czyszczenie
rowow, pielegnacja drzew i krzewow, biezgce naprawy i konserwacja urzadzen
i obiektoéw tzw. matej architektury, czyszczenie Sciezek i altany soteckiej).
Przeprowadzanie biezgcej konserwacji i drobnych napraw w budynku urzedu gminy
w miare potrzeb.

Utrzymanie czystosci i porzadku wokét budynku urzedu, dbanie o zielen na placu
urzedu gminy (koszenie trawnikdw i przycinanie krzewéw).

Odsniezanie obejscia i chodnikdw wokdét urzedu gminy.

Oprdznianie koszy na przystankach autobusowych i parkingach.

Wykonywanie prac utrzymaniowych na drogach gminnych.

Wykonywanie innych polecen przetozonych.

Przestrzeganie dyscypliny pracy, przepisow p. poz. i bhp zgodnie z instrukcjami oraz
innych przepiséw stanowigcych przy eksploataciji podstawowych urzgdzen.
Wykonywanie innych prac remontowo — budowlanych, nie wymagajgcych

specjalistycznego przygotowania i sprzetu, zleconych przez przetozonych.
Wykonywanie innych zadan zwigzanych z dziatalnoscig urzedu gminy wynikajgcych

z aktualnych potrzeb.



IV. Warunki pracy na danym stanowisku:

1. Wymiar czasu pracy — petny etat (1/1)

2. Praca na terenie Gminy Mszana;

3. Wysitek fizyczny;

4. Praca w zespole;

5. Praca na przedmiotowym stanowisku nie jest narazona na wystepowanie ucigzliwych
i szkodliwych warunkoéw pracy;

6. Stanowisko pracownik gospodarczy nie jest przystosowane do pracy dla oséb
z niepetnosprawnoscig ruchows .

V. Wymagane dokumenty:

1) Podanie o zatrudnienie
2) Zyciorys / cv -odrecznie podpisany
3) Kwestionariusz osobowy dla osoby ubiegajgcej sie o zatrudnienie — wor zat. nr 7
4) Kserokopia $wiadectw pracy oraz innych dokumentdéw potwierdzajgcych staz pracy
5) Kserokopia $wiadectwa potwierdzajgca posiadane wyksztatcenie
6) dokumentdéw potwierdzajgcych dodatkowe kwalifikacje (tj. Swiadectwa lub certyfikaty
z ukonczonych kursy i szkolen)
7) Oswiadczenia kandydata o:
- posiadaniu obywatelstwa polskiego — wzér zat. nr 1
- posiadaniu petnej zdolnosci do czynnosci prawnych oraz o korzystaniu z peni
praw publicznych — wzor zat. nr 2
- braku skazania prawomocnym wyrokiem sgdu za umysine przestepstwo
Scigane z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe — wzér
zat. nr 3
- oSwiadczenie o posiadaniu nieposzlakowanej opinii — wzor zat. nr 4
- o$wiadczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy
na stanowisku pracownik gospodarczy — wzor zat. nr 5,
- wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w celu realizaciji
procedury naboru zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego
i rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. — wzor zat. nr 6

VI. Wskaznik zatrudnienia oséb niepetnosprawnych:

W miesigcu poprzedzajgcym date opublikowania ogtoszenia wskaznik zatrudnienia
0s0b niepetnosprawnych w Urzedzie Gminy Mszana , w rozumieniu przepisow o rehabilitacji
zawodowej i spoftecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych byt nizszy niz 6%.

VIl . Miejsce i termin ztozenia dokumentow:

Wymagane dokumenty aplikacyjne, umieszczone w zamknietej | opisanej kopercie: Naboér
na stanowisko obstugi: Pracownik gospodarczy w Urzedzie Gminy Mszana”, nalezy
ztozy¢ do dnia 19 lutego 2021 r. do godz. 14,00 w Urzedzie Gminy Mszana lub przesta¢
drogg pocztowa ( decyduje data wptywu do urzedu) na adres: Urzad Gminy Mszana
ul. 1 Maja 81, 44-325 Mszana. Oferty, ktére wptyng po terminie nie bedg rozpatrywane.
Kandydaci spetniajgcy wymagania formalne zawarte w ogtoszeniu o naborze zostang
powiadomieni telefonicznie o terminie kolejnego etapu naboru.

Wjt
(-) mgr Mirostaw SZYMANEK



Informacje dodatkowe :

Administratorem danych osobowych kandydatéw do pracy jest:

Wojt Gminy Mszana
ul. 1 Maja 81
44-325 Mszana

Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych w osobie Jerzego Mazur
tel. 32 47 597 58

Dane bedg przetwarzane do celéw niniejszej rekrutacji pracownikbw i nie bedg
przekazywane osobom trzecim. Obowigzek podania danych przez osoby ubiegajgce sie
o prace wynika z :

e ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy (t.J.Dz. U. z 2020 r. poz. 1320 ze
zm.)

e ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorzgdowych (tekst jednolity
Dz. U. z 2019r. poz. 1282 z pdézn. zm.)

Osobie, ktorej dane dotycza przystuguje prawo dostepu do tresci danych i ich poprawiania.

Dokumenty aplikacyjne kandydata, ktory zostanie wytoniony do zatrudnienia, zostang
dotgczone do jego akt osobowych.

Dokumenty aplikacyjne pozostaltych osob, zostang komisyjnie zniszczone w terminie
jednego miesigca po zakohczonym procesie rekrutacji.



(miejscowos¢, data)

(Imie i nazwisko, adres osoby sktadajgcej oswiadczenie )

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/y legitymujaca sie dowodem osobistym nr ...
oswiadczam, iz posiadam obywatelstwo polskie.

(podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)



(miejscowosc, data)

(Imig i nazwisko, adres osoby skfadajacej oswiadczenie )

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/y legitymujaca si¢ dowodem osobistym nr .......................
o$wiadczam , ze posiadam pelng zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych oraz korzystam z pelni
praw publicznych .

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



(miejscowos¢, data)

(Imie i nazwisko, adres osoby sktadajacej o§wiadczenie )

OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisana/y legitymujaca si¢ dowodem osobistym nr ..................
o$wiadczam, ze nie bylam/em skazana/y prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne
przestepstwo Scigane

z oskarzenia publicznego lub umyslne przestgpstwo skarbowe.

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



(miejscowos¢, data)

(Imie i nazwisko, adres osoby sktadajgcej oswiadczenie )

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/y legitymujaca si¢ dowodem osobistym nr ......................
oswiadczam , iz posiadam nieposzlakowang opinie.

(podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)



(miejscowos¢, data)

(Imie i nazwisko, adres osoby sktadajgcej oswiadczenie )

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/y legitymujaca si¢ dowodem osobistym nr .....................
oswiadczam, iz moj stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy stanowisku obstug-
Pracownik gospodarczy .

(podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)



(miejscowosc, data)

(Imig i nazwisko, adres osoby skfadajacej oswiadczenie )

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/y legitymujgca si¢ dowodem osobistym nr ...
os$wiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w clu realizacji
procedury naboru zgodnie 2z Rozporzadzeniem 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych — zwanego dalej RODO

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE
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5. Miejsce zamieszkania (adres do KOrespondencCji) ..vuvivieeiiieiiiiiiiii i i i i i aeeaans
6. WYKSZEa CBNIE oot i e
(nazwa szkoty i rok jej ukonczenia)
(zawdd, specjalnosé, stopien naukowy, tytut zawodowy, tytut naukowy)
7. Wyksztatcenie Uzupetniajgle ...oovii i e
(kursy, studia podyplomowe, data ukonczenia nauki lub data rozpoczecia)
8. Przebieg dotychczasowego zatrudni€nia ......ooeiiiiiiiiiii i e

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

9. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, zainteresowania

(np, prawo jazdy, obstuga urzadzen )
10. Oswiadczam, ze dane zawarte w pkt 1-3 sg zgodne z dowodem osobistym seria .............
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(miejscowosc i data) (podpis osoby ubiegajacej sie o zatrudnienie)



