Powatowe Centrum Pomocy Rodanie
w Nowym Miescie Lubawskim
ul. Grunwaldzka 3
‘3-300/\N0we Miasto Lubawskic
tel. 056/ 474 31 va, 472 68 PO Nowe Miasto Lubawskie, dnia 19.10.2021r.

PCPR., 252.2.2.2021

Zapytanie ofertowe nr 2/2021

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nowym Miescie Lubawskim zaprasza do skladania
ofert zgodnie z warunkami okreslonymi w niniejszym zapytaniu ofertowym:

Liczba miejsc pracy: 1, — Psycholog.

Forma zatrudnienia (do uzgodnienia): umowa o prace na czas okreslony — % etatu , lub
72 etatu bagdz umowa zlecenie.

1.

Zamawiajacy:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
Nowe Miasto Lubawskie

ul. Grunwaldzka 3

13-300 Nowe Miasto Lubawskie

Przedmiot zamowienia:

Przedmiotem zamowienia jest $wiadczenie pracy lub ushig specjalistyczno -
psychologicznych w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Nowym Miescie
Lubawskim z siedziba przy ul. Grunwaldzkiej 3, 13-300 Nowe Miasto Lubawskie

w ramach Zespolu do spraw pieczy zastepczej.

Wymagania formalne niezbedne:

1) posiada obywatelstwo polskie,

2) kandydat posiada wyksztalcenie wyzsze magisterskie na kierunku psychologia,

3) min. 2-letnie doswiadczenie w poradnictwie rodzinnym,

4) kandydat nie jest i nie byt pozbawiony wiladzy rodzicielskiej oraz jego wladza
rodzicielska nie jest zawieszona ani ograniczona,

5) kandydat posiada pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzysta z pelni
praw publicznych,

6) kandydat nie byt skazany prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo lub
umyslne przestepstwo skarbowe,

7) predyspozycje osobowosciowe: odpowiedzialnos¢, komunikatywnos¢,
cierpliwo$¢, samodzielnosé, dobra organizacja pracy.

Wymagania dodatkowe:

1) umiejetnos¢ pracy w zespole i dobra organizacja pracy wlasnej, samodzielnosé,
komunikatywnos¢, odpowiedzialno$é, sumiennosé,

2) umiejetnosc oceny ryzyka i podejmowanie decyzji,

3) umiejetnos¢ obstugi komputera w srodowisku MS Windows oraz pakietu Office,

4) mobilnos¢ w dotarciu do srodowiska pracy (mile widziane prawo jazdy kat. B).



5. Przewidziany zakres zadan:

)]
2)

3)
4)
5)
6)

7)

uczestnictwo w ocenie sytuacji dziecka umieszczonego w rodzinie zastepczej,
sporzadzanie diagnozy psychofizycznej dziecka umieszczonego w rodzinie
zastepczej lub w rodzinnym domu dziecka,

wsparcie psychologiczne 0séb sprawujacych rodzinng piecze zast¢pcezag, rodzicow
dzieci objetych ta piecza oraz dzieci umieszczonych w rodzinach zastgpezych,
prowadzenie dokumentacji w zakresie realizowanych zadan,

uczestnictwo w ocenie rodziny zastepczej,

sporzadzanie opinii psychologicznej dla potrzeb organizatora rodzinnej pieczy
zastepczej,

sporzadzanie ocen psychologicznych rozwoju dziecka zglaszanego do Osrodka
Adopcyjnego.

6. Termin realizacji ustugi: do uzgodnienia.

7. Oferta powinna zawiera¢:

1)

2)
3)

4)

5)

0)

7)

wypelniony przez kandydata kwestionariusz osobowy (stanowiacy zalacznik nr 1)
wraz z numerem telefonu kontaktowego,

list motywacyjny,

kopie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe i do$wiadczenie
zawodowe,

oswiadczenie kandydata, ze nie byl karany za przestepstwa umyslne oraz nie
toczy si¢ przeciw niemu postepowanie karne,

aktualne CV Wykonawey z klauzula ,, Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich
danych przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nowym Miescie
Lubawskim, kiére sq niezbedne do realizacji procesu rekrutacii”  zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego Rady (UE) 2016/679 z dnia
26 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w  zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchyleniu dyrektywy 95/46/WE (ogblnego rozporzadzenia
0 ochronie danych osobowych); (Dz. Urz. UEL 119 z 04.05.2016r.).

dokumenty aplikacyjne musza by¢ wlasnorecznie i czytelnie podpisane przez
kandydata,

w przypadku zatrudnienia, kandydat obowigzany bedzie dostarczy¢ oryginalne
dokumenty do wgladu.

8. Kontakt z kandydatami:
Osoba uprawniong do kontaktow z kandydatami jest pracownik Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie — Pan Marcin Karczewski, tel: 564743196 lub e-mail:
marcin.karczewski@pcprnml.pl w godzinach od poniedziatku do pigtku 7:15-15:15




9.

10.

Termin i miejsce skladania dokumentow:

Wymagane dokumenty aplikacyjne nalezy sklada¢ do 05.11.2021r. do godz. 14:00
w siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Nowym Miescie Lubawskim,
ul. Grunwaldzka 3, 13-300 Nowe Miasto Lubawskie w zamkniete] kopercie
z dopiskiem: ,,Psycholog”- piecza zastepcza (decyduje data doreczenia dokumentéw
do PCPR w Nowym Miescie Lubawskim) Iub mailem na adres:
sekretariat@pcprnml.pl

Informacje dodatkowe:

1) osoby, ktorych oferty spetnia¢ beda wymagania formalne zostana zaproszone na
rozmowe kwalifikacyjna,

2) ostateczna decyzja o zatrudnieniu na stanowisko psychologa nastapi po analizie
zlozonych dokumentéw i po przeprowadzeniu rozmowy kwalifikacyjne;.
Informacja o wynikach naboru zostanie umieszczona na stronie BIP PCPR,

3) oferty, ktore wptyng do PCPR po terminie nie beda rozpatrywane,

4) zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia niniejszego postepowania
bez podania przyczyny, na kazdym jego etapie.



KLAUZULA INFORMACYJNA

(obowigzek informacyjny realizowany w zwiazku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/678).

>

Administratorem danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Nowym Miescie Lubawskim z siedzibg przy ul. Grunwaldzkiej 3, 13-300 Nowe
Miasto Lubawskie;

Kontakt z Administratorem danych jest mozliwy za posrednictwem adresu
e-mail:sekretariat@pcprnml.pl lub telefonicznie: 56 4743196. W sprawach z zakresu
ochrony danych osobowych moze Pan/i kontaktowaé si¢ z Inspektorem Ochrony
Danych pod adresem e-mail: iod@pcprnml.pl lub telefonicznie: 564743196;

Dane osobowe kandydatow przetwarzane beda w celu realizacji procesu rekrutacji,
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO;

Dane osobowe kandydatow mogg by¢ przekazywane innym organom i podmiotom
wylacznie na podstawie obowiazujacych przepisow prawa

Dane kandydatow do pracy w zakresie dokumentacji aplikacyjnej beda
przechowywane do czasu wylonienia kandydata lub do momentu wycofania zgody
(dla zakresu objetego zgodg). Po tym czasie zostana zniszczone. W przypadku
zatrudnienia dokumentacja z rekrutacji zostanie wlaczona do Pani/Pana akt i bedzie

przechowywana zgodnie z przepisami prawa;
Kandydatowi, ktérego dane dotycza przystuguje prawo dostepu do tresci swoich
danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do wycofania zgody na ich
przetwarzanie w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$é¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody wyrazonej przed jej cofnieciem:;
Kandydatowi, ktéry uzna, ze przetwarzanie jego danych osobowych narusza przepisy
RODO, sluzy prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych;
Dane osobowe kandydatow nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego
lub organizacji miedzynarodowej;
Podanie danych osobowych jest warunkiem wziecia udzialu w postepowaniu
rekrutacyjnym. Podanie niezbednych danych osobowych jest wymogiem ustawowym.
Konsekwencja niepodania danych osobowych jest brak mozliwosci wypelnienia
obowiazkéw wynikajacych z przepisow prawa, a w przypadku przetwarzania
na podstawie wyrazonej zgody brak mozliwosci podjecia czynnosci przez
Administratora.
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Zalacznik nr | do Zapytania ofertowego

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

1. Imig (imiona) i NAZWISKO .......couuiiiiiiiii e
2. IMIONA TOAZICOW ..veeeiiiiieiiiieeeiree e eee e e e ee e e e e e e e e e s s e ee e
B DIABANMPOBZENTE v 000805050000 anm s smns o s it s s 6 A R
SO
S. Miejsce zamieszkania (adres do KoreSpondencji) ...............veeeeeeee i
6. WYKSZIAlCONIe ....oooiiiit i

(zawdd, specjalnosé, stopien naukowy, tytul zawodowy)

7. Wyksztalcenie uzupetniajace:

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

8. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia:

(wskaza¢ okresy zatrudnienia u kolejnych pracodaweéw oraz zajmowane stanowiska pracy)

9. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, zainteresowania

(np. stopien znajomosci jezykiw obeyeh, prawe jazdy, obstuga komputera)

10. Oswiadczam, ze dane zawarte w pkt 1-4 sa zgodne z dowodem osobistym seria .........
Nr.......... B Rl R R S

(miejscowosc i data) (podpis kandydata)



