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Wielun, dnia 21 pazdziernika 2019 r.

Miejsko-Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Wieluniu w zwiazku z realizacjg
projektu ,,Centrum Ustug Srodowiskowych w powiecie wielunskim®, nr RPLD.09.02.01-10-
B061/18, realizowanego przez MGOPS w Wieluniu, jako partnera projektu, w ramach
Poddzialania 1X.2.1 Ustugi spoleczne i zdrowotne Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa £.odzkiego na lata 2014-2020, oglasza nabor na logopede

1. Wymagania niezbe¢dne:

a)
b)

¢)
d)

pelna zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzystanie z petni praw publicznych,
nickaralno§¢ za przestgpstwa popelnione umys$lnie $cigane z oskarzenia
publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe,

wyksztalcenie wyzsze kierunkowe,

co najmniej roczny staz pracy na stanowisku logopedy.

2. Zakres wykonywanych zadan na stanowisku:

a)

b)
c)

a)

prowadzenie terapii logopedycznej (indywidualnej lub grupowej) ze wskazang
grupa wychowankow,

diagnozowanie logopedyczne nowych wychowankoéw,

podejmowanie dziatan profilaktycznych zapobiegajacych powstawaniu zaburzen
komunikacji jezykowej

prowadzenie dokumentacji z obowiazujacymi logotypami.

3. Warunki pracy:

a)
b)

0)

d)

umowa zlecenia na czas realizacji projektu tj. do grudnia 2020 roku (z przerwa
w okresie wakacji 1 ferii zimowych),

miejsce wykonywania pracy: Dom Pracy Socjalnej - $wietlica $rodowiskowa
w Wieluniu przy ul. Okolnej 7,

zajecia beda realizowane od poniedziatku do pigtku w godzinach pracy $wietlicy,
w wymiarze 2 godzin tygodniowo. Jednostka rozliczeniowa to 1 godzina = 60
minut.

doktadne godziny i dni zajeé zostang ustalone przy podpisaniu umowy.

4. Wymagane dokumenty:

a)
b)

c)
d)

€)
f)

zyciorys (CV) z opisem doswiadczenia zawodowego,

kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych wyksztalcenie, ukonczone kursy,
szkolenia (potwierdzone ,za zgodno$é¢ =z oryginalem” przez oferenta
wlasnorecznym podpisem).

o$wiadczenie o pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych i1 korzystania z petni praw
publicznych (na zalaczonym ponizej wzorze),

oswiadczenie o niekaralnosci (na zataczonym ponizej wzorze),

wypelniony i podpisany formularz cenowy (na zalaczonym ponizej wzorze),
pisemne o$wiadczenie o tresci: ,, Wyrazam zgodeg na przetwarzanie moich danych
osobowych zawartych w mojej ofercie pracy dla potrzeb niezbgdnych do realizacji
obecnego procesu rekrutacji. Jednoczesnie oswiadczam, iz uzyskalam/em
informacje wskazane w art. 13 Rozporzqdzenia 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 przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE/” (na zalagczonym ponizej
WzOrze),
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Osoby zainteresowane udzialem w naborze prosimy o skladanie wymaganych dokumentow
w zamknigtej kopercie z dopiskiem: ,,Nabér na logopede w ramach projektu”
do 29 pazdziernika 2019 r. do godz. 9:00 w MGOPS w Wieluniu, ul. Okélna 7,
98-300 Wielus, pokéj nr 4.

Oferty, ktore wplyna po upltywie wyzej wymienionego terminu nie bedg rozpatrywane.
Otrzymanie oferty od Oferenta nie powoduje zadnych zobowigzan miedzy stronami.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do skontaktowania si¢ tylko z wybranymi oferentami oraz
do zakonczenia naboru bez wytonienia kandydata w kazdym czasie i bez podawania przyczyny.

W przypadku pytan dotyczacych naboru prosimy kontaktowaé si¢ z kierownikiem Domu Pracy
Socjalne;j tel. 43 886 07 50.

OBOWIAZEK INFORMACYJNY ADMINISTRATORA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE, dalej RODO, informujg, ze:

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej z siedzibg w Wieluniu przy ul. Okélnej 7, 98-300 Wielun.

2. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest Anna Szrymska, email:
iod@mgops.finn.pl, ul. Okdlna 7, 98-300 Wielun.

3. Celem przetwarzania danych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a i ¢ RODO jest
przeprowadzenie postgpowania w zwigzku z naborem na logopede.

4. W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach, o ktérych mowa w pkt 3, odbiorcami
Panstwa danych osobowych mogg by¢ osoby lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja postgpowania stuzgca zebraniu podan kandydatéw, dokonania
wyboru 0s6b na dane stanowisko a nastgpnie zawarcia umowy z wybrang osoba. Innymi
odbiorcami mogg by¢ jedynie podmioty, ktéorym powierzono przetwarzanie danych na
podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.

5. Panstwa dane przechowywane begdg przez okres trzech lat od zlozenia dokumentow
W sprawie.

6. Przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci danych, sprostowania oraz prawo
wniesienia skargi do Prezesa UODO, gdy uznajg Panstwo, ze przetwarzanie danych
osobowych Panstwa dotyczacych narusza przepisy RODO, a w przypadku ustania celu,
dla ktorego byly przetwarzane, prawo do ich usunigcia lub ograniczenia przetwarzania,
a takze zaprzestania przetwarzania.

7. Panstwa dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich ani nie beda
przetwarzane w sposob zautomatyzowany ani poddane profilowaniu.
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Imig i nazwisko Miejscowosc, data

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

FORMULARZ CENOWY

W odpowiedzi na ogloszenie o naborze na logoped¢ w ramach projektu ,, Centrum Ustug
Srodowiskowych w powiecie wieluriskim” wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu

Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Eodzkiego na

lata 2014-2020, oferuje wykonanie ustugi za kwote brutto za 1 godzing ................ , sfownie
Oswiadczam, ze posiadam ...... — letnie doswiadczenie w pracy jako logopeda.
/ Czytelny podpis /
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Oswiadczenie kandydata o niekaralnosci.

0 TR OO TN e i o e im0 s s A S G i A
BTOIBTRNINIRL o v s o T o B S R s i 8 0 S S A S B S M S RS N S R AR e
legitymujgcy/a si¢ dowodem osobistym seria ............... . -
L Eh L T
swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art.233 § 1 Kodeksu karnego za skladanie
falszywych zeznan oswiadczam, ze nie bylem/am karany/a za przestepstwa popetione

umyslnie (w tym przestgpstwa skarbowe).

(miejscowos¢, data) (Czytelny podpis)
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(miejscowos€, data)

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

(imieg i nazwisko)
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze posiadam pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych

oraz korzystania z pelni praw publicznych.

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

/ Czytelny podpis /

Niniejsze o$wiadczenie wnioskodawca skiada pouczony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego
— ,Kto skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sadowym lub innym postgpowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznajac nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci

do lat 3.
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........................................................................................

(imie i nazwisko) (miejscowosc, data)

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w mojej ofercie pracy
dla potrzeb niezbednych do realizacji obecnego procesu rekrutacji. Jednoczesnie oswiadczam,
iz uzyskatam/em informacje wskazane w art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE/”

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

/ czytelny podpis /
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