Bytom Odrzanski, 06.05.2019

Kierownik Osrodka Pomocy Spolecznej w Bytomiu Odrzanskim
oglasza nabér na wolne stanowisko
GLOWNEGO KSIEGOWEGO
w Osrodku Pomocy Spolecznej

I. Nazwa i adres jednostki.
Osrodek Pomocy Spotecznej 67-115 Bytom Odrzaniski Rynek 1

IL. Okreslenie stanowiska urzedniczego
Glowny Ksiggowy w Odrodku Pomocy Spotecznej

III. Wymiar czasu pracy: % etatu
IV. Rodzaj umowy: umowa o prace.

V. Miejsce wykonywania pracy:
Osrodek Pomocy Spotecznej Bytom Odrzanski Rynek 1

VL. Wymagania niezbedne:
Do konkursu moze przystapi¢ osoba, ktéra spetnia warunki okre$lone w art. 54 ust. 2 ustawy o
finansach publicznych.

1. Posiada obywatelstwo polskie,

2. Ma pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystania z petni praw publicznych,

3. Nie byta prawomocnie skazana za przestepstwo przeciwko mieniu, przeciwko obrotowi
gospodarczemu, przeciwko dziatalnosci instytucji panstwowych oraz samorzadu terytorialnego,
przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub za przestepstwo skarbowe.

4. Spetnia jeden z ponizszych warunkow :

* ukonczylta ekonomiczne jednolite studia magisterskie, ekonomiczne wyzsze studia zawodowe,
uzupetniajgce ekonomiczne studia magisterskie lub ekonomiczne studia podyplomowe i posiada co
najmniej 3-letnig praktyke w ksiegowosci,

*ukoriczyta Srednig, policealng lub pomaturalng szkote ekonomiczng i posiada co najmniej 6- letnig
praktyke w ksiegowosci,

* jest wpisana do rejestru bieglych rewidentéw na podstawie odrgbnych przepiséw,

*posiada certyfikat ksiggowy uprawniajacy do ushigowego prowadzenia ksigg rachunkowych albo
swiadectwo kwalifikacyjne uprawniajace do ustugowego prowadzenia ksigg rachunkowych, wydane na
podstawie odrgbnych przepisow.

VII. Wymagania dodatkowe:

1. Znajomos¢ ustawy o finansach publicznych i rachunkowosci,

2. Znajomo$¢ zagadnien rachunkowosci budzetowej, przepisow podatkowych, ptacowych oraz
przepiséw z zakresu ubezpieczen spotecznych,

3. Znajomo$¢ przepisow z zakresu prawa samorzadowego, kodeksu postgpowania administracyjnego,
zaméwien publicznych, prawa pracy, ochrony danych osobowych, -

4. Znajomos¢ zasad finansowania zadan z pomocy spotecznej, $wiadczen rodzinnych i alimentacyjnych,
5. Posiadanie umiejgtnosci sporzgdzania danych statystycznych, tworzenia prognoz, zestawien, planéw
W oparciu o materiaty Zrédlowe i przewidywane zalozenia,

6. Umiejgtnos$¢ pracy w systemach informatycznych, w tym programow ksiegowych, sprawozdawczych
i bankowych,

7. Znajomo$¢ zasad ksiggowosci budzetowej, planu kont i klasyfikacji budzetowej oraz zasad
gospodarki finansowej jednostek budzetowych i dyscypliny finanséw publicznych,

8. Preferowane doswiadczenie w pracy w jednostkach samorzadu terytorialnego,



9. Znajomosé przepisow dotyczacych zasad wykorzystywania $rodkéw unijnych,

10. Komunikatywno$¢, sumienno$é, odpowiedzialno$¢, terminowos¢ i doktadnosé w realizacji
powierzonych zadan, dyspozycyjnos¢,

11. Nieposzlakowana opinia, wysoka kultura osobista,

VIII. Zakres wykonywania zadan na stanowisku.

1. Prowadzenie rachunkowosci jednostki zgodnie z obowiazujacymi przepisami,

2. Sporzadzanie sprawozdan finansowych i statystycznych,

3. Prowadzenia rozliczen z ZUS i US,

4. Przygotowanie i sktadanie deklaracji, zgloszen zgodnie z obowiazujgcymi przepisami,

5. Wykonywanie dyspozycji §rodkami pienigznymi,

6. Opracowanie projektéw przepisdw wewngtrznych wydawanych przez Kierownika jednostki,

7. Opracowanie planéw finansowych oraz biezgca kontrola ich wykonania, wykonywanie dyspozycji
$rodkami pienigznymi z rachunku bankowego,

8. Dokonywanie wstepnej kontroli zgodnosci operacji gospodarczych i finansowych z planem
finansowym oraz kompletnosci i rzetelnosci dokumentéw dotyczacych operacji gospodarczych i
finansowych,

9, Prowadzenie ewidencji syntetycznej i analitycznej dochodéw i wydatkow,

10. Przestrzeganie dyscypliny finanséw publicznych oraz tajemnicy stuzbowej,

11. Nadzorowanie prawidtowego stosowania ustawy o zamowieniach publicznych,

12. Sporzadzanie naliczen odpiséw na zaktadowy fundusz §wiadczen socjalnych, planu i
sprawozdawczodci funduszu, przekazywanie naliczonych odpiséw oraz nadzorowanie prawidtowosci
potracen i kontrolowanie zgodnosci wydatkéw z regulaminem i przepisami prawa,

13. Rozliczanie §rodkéw finansowych pozyskanych z dotacji lub konkursow,

14. Rozliczanie zadhizenia dtuznikéw alimentacyjnych zgodnie z ustawg o pomocy osobom
uprawnionym do alimentow,

15. Kontrola prawidtowosci inwentaryzacji przeprowadzonej w Osrodku (rozliczenie inwentaryzacji
rocznej),

16. Zapewnienie terminowego $ciggania naleznosci,

17. Gromadzenie i przechowywanie dowodéw ksiggowych oraz pozostatej dokumentacji przewidzianej
przepisami prawa,

18. Odpowiedzialnosé za catoksztatt prac zwigzanych z dzialalnoscig finansowo- ksiegowa jednostki,
19. Wspdtpraca ze Skarbnikiem Gminy,

20. Prowadzenie rejestru dokumentéw w obrgbie prowadzonych spraw,

21. Wykonywanie innych nie wymienionych wyzej zadan, ktére na mocy prawa lub przepisow
wewnetrznych wydanych przez Kierownika naleza do kompetencji Gtownego ksiegowego.

IX. Wymagane dokumenty.

1. list motywacyjny,

2. Zyciorys - CV, wraz z aktualnym nr telefonu, uwzgledniajacy doktadny przebieg kariery zawodowej,
3. kwestionariusz osobowy osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie

4. Kserokopie $wiadectw pracy, kserokopie dokumentéw potwierdzajacych posiadane wyksztatcenie i
kwalifikacje zawodowe,

5. Opinie, referencje (jesli kandydat takie posiada),

6. Wlasnorecznie podpisane o§wiadczenie o:

a) posiadaniu obywatelstwa polskiego,

b) niekaralno$ci za umyslne przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umysine przestgpstwo
skarbowe,

¢) niekaralnosci za przestgpstwa przeciwko mieniu, przeciwko obrotowi gospodarczemu, przeciwko
dziatalnodei instytucji pafistwowych oraz samorzgdu terytorialnego, przeciwko wiarygodnosci
dokumentow,

d) posiadaniu zdolnosci do czynnoéci prawnych i korzystania z pelni praw publicznych

e) o braku przeciwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku gtéwnego ksiggowego
f) kandydata o tresci ,, Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu rekrutacji



zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzgdzenia 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 przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne
rozporzadzenie o ochronie danych).”

X. Informacja o warunki pracy na danym stanowisku:
1. Praca 1/2 etat w godzinach pracy Osrodka,

2. Praca przy komputerze.

3. Zatrudnienie od 01.07.2019r.

XI. Informacja dotyczgca wskaznika zatrudnienia 0s6b niepelnosprawnych w jednostce,
poprzedzajgcym ogloszenie naboru.

W miesiacu poprzedzajacym date upublicznienia ogloszenia wskaznik zatrudnienia 0séb
niepebiosprawnych w jednostce, w rozumieniu przepisow o rehabilitacji zawodowej i spotecznej 0sob
niepemosprawnych, jest nizszy niz 6%

XII. Miejsce i termin skladania dekumentow.

1. Osoby zainteresowane proszone sg o sktadanie dokumentéw aplikacyjnych w Osrodku Pomocy
Spotecznej w Bytomiu Odrzafiskim lub przestanie pocztg w zamknietej kopercie z dopiskiem:
,,Dotyczy naboru na stanowisko: GLOWNY KSIEGOWY?”, w terminie do dnia 24 maja 2019 roku do
godz. 15.00.

2. O zachowaniu terminu decyduje data wptywu do OPS. Aplikacje, ktére wptyna do tut. OPS po wyzej
okreslonym terminie nie bgdg rozpatrywane.

3. O terminie i miejscu przeprowadzenia postgpowania konkursowego kandydaci zostang powiadomieni
telefonicznie.

4 Dokumenty aplikacyjne: list motywacyjny, CV powinny by¢ opatrzone klauzula: ,, Wyrazam zgodg na
przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie pracy przez Oérodek Pomocy Spoteczne]
w Bytomiu Odrz. w celu prowadzenia rekrutacji na aplikowane przeze mnie stanowisko”.

5. Kserokopie dokumentéw muszg byé potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem przez osobe skladajgca
dokumenty.

6.Informacja o wyniku naboru bedzie umieszczona na stronie Biuletynu Informacji Publicznej Gminy
Bytom Odrzanski

7 Kierownik OPS zastrzega sobie prawo odwolania naboru w catosci lub czgscei, przedtuzenia terminu
sktadania ofert pracy.

8.7 kandydatem, ktéry przejdzie pozytywnie procedurg konkursows, zostanie zawarta umowa o pracg.

XIII. Postepowanie sklada¢ si¢ bedzie z:

Etap L. Sprawdzenie warunkow formalnych oraz wstgpna ocena merytoryczna.

Etap I1. Rozmowa kwalifikacyjna z kandydatem w Osrodku Pomocy Spofecznej Bytom Odrzafiski

O terminie przeprowadzenia drugiego etapu konkursu, osoby zakwalifikowane zostana powiadomione
telefonicznie.

KIEROMNWNIK
OSRODKA POMGCY-SPOLECZNES
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KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1; dalej: RODO jako

informujg, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Administratorem Pafistwa danych przetwarzanych w ramach procesu rekrutacji jest
Osrodek Pomocy Spotecznej w Bytomiu Odrzanskim

Moga sie¢ Panstwo kontaktowaé z wyznaczonym przez Administratora Inspektorem
Ochrony Danych we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych
osobowych za pomocg adresu email: inspektor@cbi24.pl lub pisemnie na adres

. Administratora.

Pahstwa dane osobowe beds przetwarzane wcelu przeprowadzenia obecnego
postepowania rekrutacyjnego gdyz sg one niezbgdne w zakresie podjgcia dziatan przed
zawarciem umowy na zadanie osoby, ktorej dane dotycza, a w przypadku zawarcia
miedzy stronami umowy cywilnoprawnej przetwarzanie tychze danych bedzie
niezbedne do wykonania umowy, ktérej strong jest osoba, ktorej dane dotycza'.
Wszelkie pozostale dane osobowe podane przez Panstwa w zakresie innym niz
wskazany powyzej, jak na przykiad dane kontaktowe w postaci numeru telefonu lub
adresu e-mail, beda natomiast przetwarzane na podstawie zgody®, ktéra moze zostac
odwotana w dowolnym czasie.

Administrator bedzie przetwarzal Pafistwa dane osobowe, takze w kolejnych naborach
pracownikéw jezeli wyrazg Pafstwo na to zgodg?, ktéra moze zosta¢ odwotana
w dowolnym czasie.

W zwigzku z powyzszym podstawe prawng przetwarzania danych osobowych stanowig:
a) 'art. 6 ust. 1 lit. b RODO,

b) Zart. 6 ust. 1 lit. a RODO,

Panstwa dane zgromadzone w obecnym procesie rekrutacyjnym bedg usuwane
niezwlocznie po zakoficzeniu postepowania rekrutacyjnego.

W przypadku wyrazonej przez Panstwa zgody na wykorzystywane danych osobowych
dla celéw przysztych rekrutacji, Pafistwa dane beda wykorzystywane przez 12 miesigcy
od chwili otrzymania przez Administratora aplikacji rekrutacyjnej.

Panstwa dane nie bedg przetwarzane w spos6éb zautomatyzowany, w tym nie bgda
podlegaé profilowaniu.

Panstwa dane nie bedg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy
(obejmujacy Unie Europejskg, Norwegie, Liechtenstein 1 Islandig).



8) W zwiazku z przetwarzaniem Pafistwa danych osobowych, przystuguja Pafistwu
nastepujace prawa:
a) prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;
¢) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
d) prawo do usunigcia danych osobowych;

e) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych
(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie
danych osobowych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych (RODO).

9) Podanie przez Panstwa danych osobowych w zakresie wynikajacym z ogloszenia
rekrutacyjnego jest niezbedne, aby uczestniczyé w niniejszym postepowaniu.. Podanie
przez Pafistwa innych danych w zakresie niemieszczacym sie w podjeciu dziatan przed
zawarciem umowy lub przekraczajgcym dane konieczne do jednoznacznego oznaczenia
strony umowy cywilnoprawnej jest dobrowolne.

10) Panistwa dane mogg zosta¢ przekazane podmiotom zewngtrznym na podstawie umowy
powierzenia przetwarzania danych osobowych w zakresie niezbednym do realizacji
procesu rekrutaci, a takze podmiotom lub organom uprawnionym-na podstawie
przepiséw prawa.



KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

1. Imig (iMiona) 1 NAZWISKO ..c.cciiiiiiuirieseise i
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........................................................................................................................................................

(zawdd, specjalnosé, stopiett naukowy, tytut
zawodowy, tytul naukowy)

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

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

(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcéw
oraz zajmowane stanowiska pracy)

7.Dodatkowe uprawnienia, umiejgtnoscei, zainteresowania

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

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

(np.stopier znajomodci jezykow obcych,prawo jazdy)

8. Oéwiadczam, ze dane zawarte w pkt 1-3 sg zgodne z dowodem osobistym seria ............ ) e

WYAANYIN PIZEZ ...evivrrerivaronsasasenerisesiesssismsssisssssstsssssssamanassssssstatsssssbissasssssisnsesssasssesssasssssassssssssssnsss
Jub innym dowodem tOZSAMOSCT ...vvururrimrriiiiisreseie s

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

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

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



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

miejscowos$¢, data

Oéwiadczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych
do wykonywania czynnosci gléwnego ksiggowego

Ja nizej podpiSAny(@). .. .cuueunrrrrrrsrrsnernriiiiiera e
ZAMIESZKAIY(B) +evvenrerarnerusioremmorumnmmnrusssoseusnnastssnisnasnnssmmsss
legitymujacy(a) si¢ dowodem 0SODISTYM ....oovvvummmnnerrenesirinnnnnne
WYAANYm PIZEZ «.uovvnnrnirnrnrnanneasns

$wiadomy/a odpowiedzialnodci karnej za falszywe zeznania wynikajace z art. 233 kk.
(podanie nieprawdy lub zatajenie nieprawdy) oéwiadczam, iz méj stan zdrowia pozwala mi na
wykonywanie pracy na stanowisku gtéwnego ksiggowego W Oérodku Pomocy Spolecznej w

Bytomiu Odsrzanskim

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



Imig i Nazwisko

Adres zamieszkania

Ogwiadezenie o pelni praw publicznych i zdolnosei do czynnosci prawnych

Swiadomy odpowigdzialnos’ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego (, Kio skiadajqc zeznanie
majqce shizyé za dowod w postgpowaniu sqdowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci
do lat 3") oéwiadczam, ze posiadam pelna zdolnos¢ do czynnosci prawnych 1 korzystam

z petni praw publicznych.

{czytelny podpis)



(Imig i nazwisko) (miejscowosd 1 data)

Oswiadczenie o niekaralno$ci prawomocnym wyrokiem sadu

Oéwiadczam, iz nie bylem/am karany/a prawomocnym wyrokiem sadu za przestgpstwo
przeciwko mieniu, przeciwko obrotowi gospodarczemu, przeciwko dziatalnosci instytucji
panstwowych oraz samorzadu terytorialnego, przeciwko wiarygodnosci dokumentéw

lub za przestepstwo skarbowe,

{(Czytelny podpis)



(imig i nazwisko) (miejscowose, data)

(adres zamieszkania)

(dane kontaktéw&)

OSWIADCZENIE
o posiadaniu obywatelstwa polskiego

Ja nizej podpisana/podpisany*, legitymujaca/legitymujacy* sie dowodem osobistym serii .. ..

nr ... .. owiadczam, ze posiadam obywatelstwo polskie/nie posiadam obywatelstwa

polskiego.*

= - ST (caytelny podpis kandydata)

*yvsicazal wladciwe



(imig i nazwisko) {miejscowosé, dzita)
(adres zamieszkania)

7 (dane kontaktowe)

OSWIADCZENIE
o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych dla celéw naboru

Ja nizej podpisana/podpisany*, legitymujgca/legitymujgey* si¢ dowodem osobistym serii .
AT oooooro... Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na przetwarzanie moich danych
osobowych zawartych w przedstawionych przeze mnie dokumentach dla potrzeb niezbednych

do realizacji procedury naboru.

" (coytelny podpis kandydata)

*wskazac¢ wlasciwe



