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Dyrektor ośrodka Pomocy Społecznej

ogłasza nabór na wolne stanowisko urzędnicze

INSPEKTOR W WYDZIALE FINANSOWYM

Ośrodka Pomocy Społecznej w Konstancinie-Jeziornie

w pełnym wymiarze czasu pracy

KA.l1r.1.2025

w miesiącu poprzedzającym datę upublicznienia ogłoszenia wskaŹnik zatrudnienia osób

niepełnosprawnych w oPS W w rozumieniu przepisów o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz

zatrudnianiu osób niepełnosprawnych przekacza 60^.

1. Informacje o ofercie

l. Wymiar czasu pracy: pełny etat.

2. Miejsce pracy: ośrodek Pomocy Społecznej w Konstancinie-Jeziornie, ul. Rycerska 13' 05-510

Konstancin-Jezioma.

3. Umowa zostanie za'wartana waruŃach określonych w ustawie o pracownikach samorządowych.

Pierwsza umowa na czas określony na czas nie dłuższy niz 6 miesięcy, druga umowa na czas

określony 1 roku, trzeciaumowa fiaczas nieokreślony.

4. Normy czasu pracy: przeciętnie 8 godzinna norma dobowa czasu pracy i przeciętnie 40 godzinna

norma tygodniowa czasu pracy w 1 miesięcznym okresie rcz|iczeniowym.

5. Praca przy komputerze powyŻej 4 godzin dziennie.

6.Pracana stanowisku wymagająca umiejętności współdziałaniaze współpracownikami na

stanowiskachurzędniczych, oraz z innymi osobami i instytucjami. Pracownik wykonuje zadania

przydzielone ptzezprzeŁoŻonego, zgodnie z obowiąującymi przepisami prawa i zasadami bhp.

7.Pracawięe się zprzemieszczaniem się w budynku przystosowanym dla osób

niepełnosprawnych

8. Gotowośó do podjęciapracy od 1 luĘ 2026 roku

Zakres obowiązków

l' naltczanie wynagrodzeń, zasiłków zubezpieczenia chorobowego i wypadkowego, pochod-

nych od wynagrodzeń, podatku dochodowego od osób ftzycznych oruz innych świadczenze

stosunku pracy;
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2. sporządzanie informacji o uzyskanych dochodach PIT 1 1;

3. spoIządzanie deklaracji rozliczeniowych do Urzędu Skarbowego oraz PFRoN;

4. elektroniczne Sporządzanie deklaracjt rozliczeniowych i korygujących do ZUs - program

,,Płatnik'';

5. rozliczanię i planowanie świadczeń z Funduszu Świadczeń Socjalnych;

6. sporządzanie informacji statystycznych (GUS) oraz Sprawozdawczość budzetowa w Zakle-

sie zadań oPS w tym dekrety księgowe;

7 . r oz|iczanie Pracowniczych Planów Kapitałowych;

8. tozliczanię osób zatrudnionych na podstawie umów cywilnoprawnych;

9. rozliczanie krajowych podróŻy służbowych pracowników ośrodka;

1 0. wystawianie zaświ adczenia o wysokości zarobków ;

1 1 . przygotowywanie proj ektów regulaminów w ramach realizowany ch zadaty

12. prowadzenie korespondencji, wyjaśnianie Spraw oraz terminowe opracowywanie pism;

13.przestrzeganie przepisów wynikających z Kodeksu pracy' o pracownikach samorządowych,

o podatku dochodowym od osób ftzycznych' o świadczeniach pieniężnych z ubezpieczenia

społecznego w razie choroby i macierzynstwa, o ubezpieczeniu społecznym Z tytułu lvypad-

ków przy pracy i chorób zawodowych, o systemie ubezpieczen społecznych, o dostępie do

informacji publicznej, o ochronie danych osobowych oraz regulaminów i zarządzefi we-

wnętrznych w zakresie realizowanych zadan;

74. zachowanie tajemnicy w ka:Żdym przypadku, gdy dobro sprawy tego wymaga lub wynika to

zprzepisów o tajemnicy słuŻbowej i państwowej;

15. prowadzeniebieŻącego archiwum oraz archiwizacja wytworzonej dokumentacji;

16. informowanie Dyrektora oŚrodka o bieżącym wykonaniu zadan;

17. wykonywanie innych zadańpowierzonychptzez Dyrektora oPS, nie ujętych w powyższych

zadaniach, a wynikającychze specyfiki pracy ..

Miejsce wykonywania pracy

Województwo: mazowieckie

ośrodek Pomocy Społecznej w Konstancinie-Jeziomie ul. Rycerska 13 05-510 Konstancin-Jeziorna

Wymagania

I. Wymagania niezbędne:

1. Posiadanie obywatelstwa polskiego, kraju Unii Europejskiej, Konfederacji Szwajcarskiej,

h
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pańStwa członkowskiego europejskiego porozumienia o wolnym handlu (EFTA) - Strony umowy

o europejskim obszarze gospodarczymbądż innych pańStq którym na podstawie umów

międzynarodowych lub przepisów prawa wspólnotowego przysługuje plawo do podjęcia

zatrudnienia na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

2. Niekaralnośc zaumyślne przestępstwa ścigane Z oskarŻenia publicznego lub umyślne

przestępstwa skarbowe.

3. Posiadanie pełnej zdolności do czynności prawnych oraz korzystanie zpełni praw publicznych,

4. Posiadanie stanu zdrowia pozwa|ającego na zatrudnienie na stanowisku urzędniczym.

5. Nieposzlakowana opinia.

6. ZnajomośÓ językapolskiego w mowie i piśmie w zakresie koniecznym do wykonywania

obowiązków.

7. vłyksńaŁcenie wyzsze, preferowane w zakresie ekonomii, rachunkowości itp.

8. co najmniej 3 lata doświadczenia w na stanowisku ds. obsługi płacowej,

II. Wymagania dodatkowe:

I . Znajomośó przepisów:

- ustawy o pracownikach samorządowych z aktami wykonawczymi do tej ustawy,

- ustawy o finansach publicznychwraz z aktami wykonawczymi do tej ustawy,

- rachunkowoŚci i sprawozdawczości budżetowej,

- podatku dochodowego od osób ftzycznych,

- ubezpieczeń społecznych,

- ustawy o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych

3. Posiadanie umiejętności sporządzania danych statystycznych' tworzenia prognoz, zestawien,

planów w oparciu o materiały Źródłowe i przewidywane załoŻenia.

4.Biegła obsługa komputera, arkusza kalkulacyjnego' programów księgowych orazurządzeil

biurowych.

Wymagane dokumenty

1. Curriculum Vitae

2.List motywacyjny

3' Kserokopie dokumentów potwierdzających wykształcenie'

4. Kopie świadectw placy lub innych dokumentów potwierdzających okres zatrudnienia (w
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przypadku trwania zatrudnienia - oświadczenie kandydata o okresie wykonywania pracy).

5. Kserokopie dokumentów potwierdzających posiadanie dodatkowych kwalifikacji.

6. oświadczenie o niękaralności .

7. oświadczenie o pełnej zdolności do czynności prawnych, oraz do korzystania w pełni zpraw

publicznych.

8. oświadczenie o wyrażeniu zgody na pŻetwarzanie danych osobowych do celów rekrutacji.

9. osoby, które zamierzają skorzystaó Z uprawnięnia, o którym mowa w art. 13a ust. 2 ustawy

o pracownikach samorządowych są obowiązane do zŁoŻeniawrazZ dokumentami kopii dokumentu

potwierdzaj ącego niepełnosprawność.

Kserokopie składanych dokumentów winny być poświadczonezazgodnoŚć z oryginałem

przez kandydata.

Kandydaci proszeni są o podanie danych kontaktowych.

Termin i mieisce składania - do dnia 6 listooada2025r,

Dokumenty moŻna składać na adres :

1. skrzynki do e-Doręczeń : AE:PL-62403-97462-DIRGG-20

2. na adres ePUAP - OPSKONSTANCINJEZIORNA

3. osobiście w ośrodku Pomocy Społecznej w Konstancinie-Jeziornie lub ptzesłać na adres:

ośrodek Pomocy Społecznej w Konstancinie-Jeziornie ul. Rycerka 13 05-5l0 Konstancin-Jeziorna

- z dopiskiem na kopercie

,,Nabór na stanowisko inspektora w ośrodku Pomocy Społecznej w Konstancinie-Jeziornie''.

Terminem wieyŻącym jest data wpływu do ośrodka, a nie data nadania.

1. Aplikacje, które wpłyną do ośrodka po wyżej wymienionym terminie nie będą rozpatrywane.

2. o terminie i miejscu postępowania konkursowego uczestnicy zostaną zawiadomieni pisemnie lub

telefonicznie.

3. Informacja o wyniku naboru będzie umieszczona na stronie internetowej Biuletynu Informacji

Publicznej or aZ na tablicy informacyj nej o środka.

4. Wybrany w wyniku rekrutacji kandydat będzie zobowiązany do przedstawienia aktualnego

,,Zapfiania o udzielnię informacji o osobie'' z Kartoteki Karnej Krajowego Rejestru Karnego.

5. RoDo _ Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych kandydatów do

zatrudnienia w ośrodku Pomocy Społecznej w Konstancinie-Jeziornie dostępna jest na stronie

h
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a

a

a

internetowej BIP ośrodka Pomocy Społecznej w Konstancinie-Jeziornie

Dane kontaktowe i miejsce składania dokumentów

Osoba kontaktowa: Agnieszka Kruk
Telefon: 22 756-34-84
e-mail: kancelaria@opskonstancinj ezioma.pl

DYR
ośrodka Pomo

16ąf FwQ
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ZAŁACZNIK NR 1

KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie art. 13 ust. l i 2 Rozpotządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 20161679 z
27 kwietniaŻ0l6l. w sprawie ochrony osob ftzycznych w związku zprzętwarzaniem danych oso-
bowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95l46lWE'
(Dz.U.UE.L.z2016r. Nr 119, s.1; dalej:RoDo jako informuję, że:

1) Administratorem Państwa danych przetwarzanych w ramach procesu rekrutacji jest ośrodek
Pomocy Społecznej w Konstancinie-Jeziornie

2) Mogą się Państwo kontaktowaĆ z 'vq iznaczonym przęZ Administratora Inspektorem ochlony
Danych we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pomocą

adresu email: iodo@opskonstancinjeziorna.pl lub pisemnie na adres Administratora.

3) Państwa dane osobowe w zakresie wskazanym w przepisach prawa pracy1 będą przetwatzane

w celu przeprowadzenia obecnego postępowania rekrutacyjnego2, natomiast inne dane' w tym

dane do kontaktu, na podstawie zgody3, która moze zostaĆ odwołana w dowolnym czasie.

Administrator będzie przetwarzał Państwa dane osobowe, takze w kolejnych naborach pra-
cowników jeżeli wrazą Państwo na to zgodę3, która moze zostaÓ odwołana w dowolnym
czasie.

4) W związku zpovłyższym podstawę prawną przetwarzania danych osobowych stanowią:

a) Lart.6 ust. l lit. c RoDo wzwiązkuzart.221$1oraz $ 3-5- ustawy z26 czerwca

1974 r. Kodeks pracy,

b) 2art.6 ust. 1 lit. b RODO,
c) 3art.6 ust. 1 lit. aRODO.

5) Państwa dane zgromadzone w obecnym procesie rekrutacyjnym będą przechowywane przez

okres 3 miesięcy od momentu zakonczenia rekrutacji.

W przypadku wyrażonej przez Państwa zgody na wykorzystywane danych osobowych dla ce-
lów przyszłYch rekrutacji, Państwa dane będą wykorzystywane przez 12 miesięcy od chwili
otrzymania przez Administratora aplikacj i rekrutacyj nej .

6) Pństwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany' w tym nie będą podlegaó

profilowaniu.
7) Państwa dane nie będą przekazywane poza Europejski obszar Gospodarczy (obejmujący

Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię).

8) W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące

prawa:

a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii
b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;
c) prawo do ogranic zenia przetwarzania danych osobowych;
d) prawo do usunięcia danych osobowych;
e) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu ochrony Danych osobowych

(u1. Stawki 2,00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, Że przetwarzanie danych
osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (Ro-
DO).
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9) Podanie ptzez Państwa danych osobowych w ZakrcSie wynikającym z art.221 s I oraz $ 3-5

Kodeksu pracy jest niezbędne, aby uczestniczyó w postępowaniu rekrutacyjnym. Podanie
przez Państwa innych danych jest dobrowolne.

10) Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewrLętrznym na podstawie umowy powie-
rzeniaprzetwarzania danych osobowych w zakresie niezbędnym do realizacji procesu rekru-

tacji, atakże podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa.
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(imię i nazwisko) (miejscowość, data)

(adres zamieszkania)

(dane kontaktowe)

oŚwnocZENIE
o posiadaniu obywatelstwa polskiego

JaniŻej podpisana/podpisany*,legitymująca/legitymujący* się dowodem osobistym serii ........

nr oświadczart, Że posiadam obywatelstwo polskie/nie posiadam

obywatelstwa polskiego. *

(czytelny podpis kandydata)

*wskazaó właściwe
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(imię i nazwisko) (miejscowośó, data)

(adres zamieszkania)

(dane kontaktowe)

OSWIADCZENIE

o korzystaniu z pełni praw publicznych

Janizej podpisana/podpisany*,legitymująca/legitymujący* się dowodem osobistym serii ........

nr oświadczam, Żekorzystam/ nie korzystam* zpełni praw publicznych

(czytelny podpis kandydata)

*wskazaó właściwe
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(imię i nazwisko) (miejscowośó, data)

(adres zamieszkania)

(dane kontaktowe)

oŚWIADCZENIE

o nieskazaniu prawomocnym wyrokiem

IaniŻej podpisana/podpisany*,legitymująca/legitymujący* się dowodem osobistym serii ........

m oświadczam, Że nie byłam/byłem* skazana/skazany* prawomocnym

wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe.

(czfielny podpi s kandydata)

*wskazaó właściwe
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(imię i nazwisko) (miejscowość, data)

(adres zamieszkania)

(dane kontaktowe)

OSWIADCZENIE

o wyrazeniu Zgody naprzetwarzanie danych osobowych dla celów naboru

Janiżej podpisana/podpisany*' legitymująca/legitymujący* się dowodem osobistym serii ........

m .... wyraŻam zgodę/nie wyraŻam zgody* fiaprzętwarzanie moich danych

osobowych zawartych w przedstawionych przeze mnie dokumentach dla potrzeb niezbędnych

do realizacji procedury naboru.

(czytelny podpis kandydata)
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ZAŁĄCZNIK NR 2

KWESTIoNARIUSZ oSoBoWY DLA oSoBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ o ZATRUDNIENIE

l. Imię (imiona) i nazwisko

5. Miejsce zamieszkania (adres do korespondencji)

6' Wykształcenie

(nazwa szkoły i rok jej ukończenia)

(zawód, specjalnośc, stopień naukowy, tytuł zawodowy, tytul naukowy)

7 . Wykształcenie uzupełniające .......'........

(ktlrsy' sturlia podyplomowe, data tlkończenia nauki lub data rozpoczęcia nauki w przypadku jej trwania)

8. Przebiegdotychczasowego zatrudnienia

(wskazać okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawców oraz zajmowane stanowiska pracy)

9. Dodatkowę uprawnienia, umiejętnoŚci, Zainteresowania

(np. stopień znajomości języków obcych, prawojazdy, obsługa komputera)

10. oświadczam, Ze pozostaję / nie pozostaję* w rejestrze bezrobotnych i poszukujących pracy.

11. oŚwiadczam, Że dane zawarte w punktach l_4 są zgodne z dowodem osobistym seria

lub innym dowodem tozsamoŚci

nr

12. Inne

(miejscowośó i data) (podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie)


