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OGLASZA NABOR NA WOLNE STANOWISKO PRACY
KSIEGOWY
liczba lub wymiar 0,5 etatu

1.Wymagania niezbedne:

a. wyksztatcenie wyzsze na kierunkach: ekonomia, zarzadzanie
b. co najmniej 4 letni staz pracy na stanowisku ptacowo-ksiegowym,

c. znajomosc¢ ustawy o finansach publicznych, rachunkowosci, systemie ubezpieczen

spotecznych, przepisow kodeksu pracy, prawa zamowien publicznych.
d. znajomosc¢ obstugi programow: Ptatnik, Comarch ERP, Exel,

e. obywatelstwo polskie,

f. nieposzlakowana opinia,

g. wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych zawartych w dokumentach
aplikacyjnych dla potrzeb niezbednych do realizacji procedury naboru zgodnie z ustawg z
dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014r., poz.1182 t].) oraz
ustawg z dnia 21 listopada 2008r. o pracownikach samorzadowych (Dz.U. z 2014, poz.
1202, tj.),

h. znajomosc ustawy o wspieraniu rodziny | systemie pieczy zastepczej,
. nie odnotowanie w rejestrze sprawcow przestepstw na tle seksualnym,

J. spetnienie wymogow wynikajgcych z Ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy

zastepczej, co potwierdza sie odpowiednimi oswiadczeniami:

- nie jest | nie byta pozbawiona wtadzy rodzicielskie] oraz wtadza rodzicielska nie jest je

zawieszona ani ograniczona,

- wypetnia obowigzek alimentacyjny — w przypadku gdy taki obowigzek w stosunku do niej

wynika z tytutu egzekucyjnego,

- nie byta skazana prawomocnym wyrokiem za umys$ine przestepstwo lub umysine

:brzestepstwo skarbowe,




- jest zdolna do pracy w placoéwce opiekunczo- wychowawczej, co zostato potwierdzone

zaswiadczeniem lekarskim o braku przeciwskazan do tej pracy.

2. Wymagania dodatkowe: A

a. wiedza o funkcjonowaniu instytucjonalnej pieczy zastepczej,
b. dyspozycyjnosc,
c. samodzielnosc, komunikatywnos¢, operatywnosc,

d. umiejetnos¢ pracy w zespole.

3. Zakres wykonywanych zadan na stanowisku:

a. prowadzenie spraw zwigzanych z naliczaniem i wyptatg wynagrodzen, ekwiwalentow
| innych naleznosci wynikajgcych ze stosunku pracy pracownikom Placéwek oraz naleznosci
z tytutu umow cywilnoprawnych, a takze prowadzenie dokumentacji w tym zakresie;

b. wykonywanie czynnosci w zakresie okreslonym przez ustawe o systemie ubezpieczen
spotecznych i ustawe o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych oraz prowadzenie dokumentacji w tym zakresie, a w szczegolnosci:

- sporzadzanie | przekazywanie dokumentdow rozliczeniowych, sktadek na ubezpieczenia,
sporzgdzanie raportu rocznego dla pracownikow,

- ustalanie uprawnien do wyptaty zasitkow chorobowych, opiekunczych, macierzynskich i
Innych,

- sporzgdzanie zaswiadczen o wynagrodzeniach dla celéw emerytalno — rentowych (Rp = 7),

- prowadzenie spraw zwigzanych z ubezpieczeniem spotecznym i zdrowotnym
wychowankow Placéwek, sporzadzanie raportéw miesiecznych oraz przekazywanie
dokumentow rozliczeniowych i sktadek na ubezpieczenia do ZUS;

- zgtaszanie | wyrejestrowanie pracownikéw oraz cztonkéw ich rodzin do ZUS,

C. sporzgdzanie dla Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
deklaracji i sprawozdan wynikajgcych z ustawy o rehabilitacji zawodowej oraz prowadzenie
dokumentacji w tym zakresie;

d. prowadzenie spraw zwigzanych z rozliczaniem podatku dochodowego od oséb
fizycznych, sporzgdzanie i przekazywanie do Urzedu Skarbowego rocznych deklaracji (PIT
4R, PIT 11), przygotowywanie i prowadzenie dokumentacji w tym zakresie;



e. wykonywanie obstugi zwigzanej z wyptatg swiadczen z Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych;

f. obstuga programu finansowo — ksiegowego;
g. prowadzenie ksigg inwentarzowych srodkow trwatych;
h. prowadzenie i rozliczanie inwentaryzacji sktadnikow majatkowych;

|. archiwizowanie dokumentow ptacowych | ubezpieczeniowych.

4. Wymagane dokumenty:

a. zyciorys (CV),

b. list motywacyjny,

c. kserokopie dokumentow poswiadczajgcych wyksztatcenie oraz kserokopie dodatkowych
dokumentow o posiadanych umiejetnosciach,

d. wymagane oswiadczenia wynikajgce z ustawy o wspieraniu rodziny | systemie pieczy

zastepczey:

- nie jest | nie byta pozbawiona wtadzy rodzicielskie] oraz wtadza rodzicielska nie jest jej

zawieszona ani ograniczona,

- wypetnia obowigzek alimentacyjny — w przypadku gdy taki obowigzek w stosunku do niej

wynika z tytutu egzekucyjnego,

- nie byta skazana prawomocnym wyrokiem za umysine przestepstwo lub umys$ine

przestepstwo skarbowe,

- jest zdolna do pracy w placowce opiekunczo- wychowawczej, co zostato potwierdzone

zaswiadczeniem lekarskim o braku przeciwskazan do tej pracy.

e. kwestionariusz osobowy, ktoérego wzor stanowi zatacznik do ogtoszenia,
f. kserokopia dowodu osobistego,

g. aktualne zaswiadczenie lekarskie,

h. osSwiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

0 nastepujgce) tresci:



Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zwigzku z prowadzonym

naborem na stanowisko administratora w Placéwce Opiekunczo-Wychowawczej nr 1
Maluch” we Wioctawku oraz na ich publikacje na stronie internetowej Placowki i na tablicy

informacyjnej Placowki Opiekunczo- Wychowawczej nr 1 ,Maluch” we Wioctawku.

Oferty nalezy sktada¢ do 16 lipca 2019 r. do godz. 10.00 osobiscie w siedzibie Placowki

Opiekunczo- Wychowawczej nr 1 ,Maluch” przy ul. Sielskiej 3 we Wioctawku.

O terminie i miejscu przeprowadzenia rozmowy kwalifikacyjnej kandydaci zostanag

powiadomieni indywiduainie.

Informacja o wynikach naboru bedzie umieszczona na stronie internetowej Biuletynu
Informacji Publicznej Placowki Opiekunczo-Wychowawczej nr 1 ,Maluch” we Wtoctawku
(oraz na tablicy informacyjnej w Placowce Opiekunczo-Wychowawcze| nr 1 ,Maluch” we

Whtoctawku.

.xa Opiekurczo-Wychowawcza nr

MALUCH DYREKTU LQ
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.Owka Opiekuriczo-Wychowawcza ..

MALUCH
ul. Sielska 3, 87-8600 Wtoctawek
tel./fax 54 236 12 62
Kwestionariusz dla osoby ubiegajacej sie o zatrudnienie
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2. IMIONG TOUZICOW. . .ottt e e
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4. ObDYWaEISIWO . ... e
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--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(kursy, studia podyplomowe, data ukoriczenia lub data rozpoczecia nauki w przypadku jej trwania)

8. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia: ..o
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------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------




-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(np. stopien znajomosci jezykow obcych, prawo jazdy, obstuga komputera)

10. O$wiadczam, ze pozostaje/nie pozéstaje*)ﬁ w rejestrze bezrobotnych i poszukujgcych pracy.
11. O$wiadczam, ze dane zawarte w pkt 1-4 sg zgodne z dowodem osobistym seria....... nr.o........

WYAANY PIZEZ. o e,

lub INNyM doWOdem tOZSAMOSCI. ... .ccoiiiiii i

(miejscowosc | data)

(podpis osoby ubiegajgcej sie zatrudnienie)

*) Wtasciwe podkreslic



