DATA PUBLIKACJI: 01.03.2011r.

WOJIT GMINY MSZANA
OGLASZA NABOR NA WOLNE STANOWISKO URZ EDNICZE
W URZEDZIE GMINY MSZANA

PODINSPEKTOR DS. KONTROLI
WYMIAR ZATRUDNIENIA - 1/2 ETATU

Umowa o pra€ na czas okidony 6 mies¢cy od 21.03.2011r..z mtiwo $cia przedhienia na czas okétony - 2 lata,
a nasgpnie na czas nieokgéony.

1. WYMAGANIA NIEZB EDNE:

- obywatelstwo polskie

- wyksztatcenie wisze ekonomiczne i pokrewne

- staz pracy minimum 3 lata

- doswiadczenie w pracy w ksjowasci

- niekaraln@¢ za przesfpstwa popetnione ungynie

- stan zdrowia pozwalajy na zatrudnienie na oferowanym stanowisku
- posiadanie nieposzlakowanej opinii

2. WYMAGANIA DODATKOWE:

- biegta znajome¢ obstugi komputera

- obstuga programoéw ksgiowych

- znajoma¢ przepisOw z zakresu ustawy o samdee terytorialnym, kodeksu pegbwania administracyjnego,
ustawy i finansach publicznych oraz instrukcjn&ealaryjnej

- odpowiedzialné¢, rzetelng¢, dyspozycyjnéé

3. WYMAGANE DOKUMENTY

- list motywacyjny

- zyciorys - cirriculum vitae

- kwestionariusz osobowy do pobrania wazahiku

- kserokopia dowodu osobistego

- kserokopie dokumentoéw potwierdzeych posiadane kwalifikacje: dyplorwiadectwo lub zawiadczenie
o ukaaczeniu studiow

- kserokopie dokumentdéw potwierdzeych dadwiadczenie w pracy w ksjjowdasci lub referencje

- oswiadczenie kandydata o petnej zdalwodo czynngci prawnych

- oswiadczenie kandydata o korzystaniu z petni prawlipabych

- oswiadczenie kandydata o niekarafub za przesipstwa popetnione ungynie

- oswiadczenie o stanie zdrowia, stwierdga zdolng¢ do pracy na przedmiotowym stanowisku
- oswiadczenie kandydata o posiadaniu nieposzlakowapigji

4. ZAKRES WYKONYWANYCH ZADA N NA STANOWISKU

- planowanie i nadz4r nad przebiegiem procesu kéintiewnetrznej gminy i jednostek podlegtych
- kontrola wdraania zalece i rekomendacji pokontrolnych

Wymagane dokumenty aplikacyjne nglesktada w terminiedo dnia 11.03.2011r osobgcie w Punkcie Obstugi
Klienta Urzdu Gminy Mszana, lub pocegha adres: Ued Gminy Mszana, 44-325 Mszana, ul. 1 Majaz&lopiskiem
- dotyczy naboru na stanowisko podinspektora ds. kuroli.

Whioski, ktére wptya do urzdu po wyzej okreslonym terminie nie bda rozpatrywane.

Informacja o wyniku naboru umieszczonglbie na stronie internetowej Biuletynu Informagjitiicznej oraz na
tablicy informacyjnej tutejszego wdu.



Wymagane dokumenty aplikacyjne: list motywacyjsgtzegotowe CV powinny iByopatrzone klauzal "Wyrazam
zgodt na przetwarzanie moich danych osobowych zawaryofercie pracy dla potrzeb nieginych do realizacji
procesu rekrutacji, zgodnie z ustaavdnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osgbbWDz.U. z 2002r.Nr 101,
poz. 926 z pén. zm.) oraz ustawy o pracownikach samdomwvych (Dz.U. z 2001r.Nr 142, poz. 1593 zp6zm.)".

Woéjt Gminy Mszana
Mirostaw Szymanek



KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE
1. Imig (imiona) i nazwisko

zawod, specjalnig, stopig naukowy, tytut zawodowy, tytut naukowy
7. Wyksztatcenie uzupetnigje

(kursy, studia podyplomowe, data ukaenia nauki lub data rozpagcza nauki w przypadku jej trwania)

8. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia

(wskaza okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow oemmawane stanowiska pracy)
9. Dodatkowe uprawnienia, umgjosci, zainteresowania

(np. stopié znajomdci jezykdw obcych, prawo jazdy, obstuga komputera)

10. Giwiadczamze pozostaj/nie pozostaj*) w rejestrze bezrobotnych i poszuleych
pracy.

11. Gwiadczamze dane zawarte w pkt 1-4 sgodne z dowodem osobistym seria
...................... NF e, WYAANYM PIZEZ i

MSZANA, ANIA oo e e e e e
(podpis osoby ubiegajej sk 0 zatrudnienie)



(imi¢ i nazwisko)

(adres)

OSWIADCZENIE

Ja, nkej podpisany(a), legitymagy(a) s¢ dowodem osobistym nr

wydanym przez swiamlczam zgodnie z prawdze nie bytem(am)

skazany(a) prawomocnym wyrokiem sadu za {ingy przesipstwo scigane z oskaenia

publicznego lub umine przestpstwo skarbowe.

(data i podpis)



(imi¢ i nazwisko)

(adres)

OSWIADCZENIE

Ja, nkej podpisany(a), legitymagy(a) s¢ dowodem osobistym nr

wydanym przez oswiadczam zgodnie z prawd

ze posiadam nieposzlakowsgapinie.

(data i pix)



(imig i nazwisko)

(adres)

OSWIADCZENIE

Ja, nkej podpisany(a), legitymagy(a) s¢ dowodem osobistym nr

wydanym przez oswiadczam zgodnie z prawd

ze korzystam z petni praw publicznych ot@zposiadam pefnzdolncé do czynnéci prawnych..

(data i pos)



(imig i nazwisko)

(adres)

OSWIADCZENIE

Ja, nkej podpisany(a), legitymagy(a) s¢ dowodem osobistym nr

wydanym przez oswiadczam zgodnie z prawd

ze moQj stan zdrowia pozwala na pfa@ stanowisku

(data i pos)



