
Ośrodek Pomocy Społecznej 

w Konstancinie-Jeziornie 

ul. Rycerska 13 

05-510 Konstancin-Jeziorna 

tel. (0-22) 756-34-84, fax. 756-34-84 

 

REGON: 002158231                                                                                                                                     NIP: 123-05-00-379 

 

Dyrektor Ośrodka Pomocy Społecznej  

ogłasza nabór na wolne stanowisko pomocnicze i obsługi 

PRACOWNIK SOCJALNY 

Ośrodka Pomocy Społecznej w Konstancinie-Jeziornie 

w pełnym wymiarze czasu pracy 

KA.110.1.2023 

 

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 nie przekracza 6%. 

 

1. Stanowisko pracy: pracownik socjalny 

2. Wymiar czasu pracy: pełny etat (40 godzin tygodniowo)- UMOWA NA ZASTĘPSTWO 

STANOWISKA PRACY 

 

3. Wymagania: 

1) obywatelstwo polskie, 

2) wykształcenie określone niezbędne do wykonywania zawodu pracownika socjalnego zgodnie z 

ustawą o pomocy społecznej, 

3) nieposzlakowana opinia, 

3) pełna zdolność do czynności prawnych oraz korzystanie z pełni praw publicznych, 

4) stan zdrowia pozwalający na zatrudnienie na określonym stanowisku, 

5) znajomość regulacji prawnych z zakresu: pomocy społecznej, wsparcia rodziny i systemu pieczy 

zastępczej, przeciwdziałania przemocy w rodzinie, przeciwdziałania alkoholizmowi, 

przeciwdziałania narkomanii, kodeksu rodzinnego i opiekuńczego, kodeksu postępowania 

administracyjnego. 

 

4. Wymagania dodatkowe: 

1) umiejętność obsługi komputera, 

2) umiejętność pracy w zespole, 

3) znajomość regulacji prawnych z zakresu Kodeksu Postępowania Administracyjnego, 

ubezpieczeń społecznych, przeciwdziałaniu bezrobociu, uprawnień osób niepełnosprawnych, 
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przepisów o ochronie danych osobowych, 

4) preferowane doświadczenie zawodowe na stanowisku pracownika socjalnego, 

5) solidność i rzetelność, dobra organizacja pracy, umiejętność samodzielnej pracy, 

6) kreatywność, samodyscyplina, terminowość, łatwość przyswajania wiedzy, 

 

5. Zakres czynności: 

I. Zakres obowiązków (zadań) na stanowisku pracy w zespole ds. pierwszego kontaktu i 

zespole ds. usług 

a) przyjmowanie zgłoszeń i podań o pomoc, ewidencjonowanie w systemie Top Team, 

b) udzielanie informacji o wymaganej dokumentacji niezbędnej do przyznania różnych 

świadczeń, 

c) prowadzenie postępowań administracyjnych w sprawie skierowania do DPS i ŚDS (z poza 

terenu miasta), schroniska dla osób bezdomnych, 

d)  przeprowadzanie rodzinnych wywiadów środowiskowych w tym wywiadów 

alimentacyjnych oraz wywiadów do weryfikacji świadczeń wychowawczych,  

e) prowadzenie postępowań w sprawie przyznania • usług opiekuńczych i specjalistycznych 

usługi opiekuńcze w miejscu zamieszkania oraz ośrodkach wsparcia, prawo do bezpłatnych 

świadczeń opieki zdrowotnej 

 

Ponadto: 

1. Praca socjalna w środowisku, w tym przeprowadzanie rodzinnych wywiadów 

środowiskowych poza siedzibą jednostki, w szczególności wywiadów na potrzeby 

weryfikacji usług opiekuńczych, 

2. Dokonywanie analizy i oceny zjawisk, które powodują zapotrzebowanie 

na świadczenia z pomocy społecznej oraz kwalifikowanie do uzyskania tych świadczeń, 

3. Pomoc w uzyskaniu dla osób będących w trudnej sytuacji życiowej poradnictwa 

dotyczącego możliwości rozwiązywania problemów i udzielania pomocy przez właściwe 

instytucje państwowe, samorządowe i organizacje pozarządowe oraz wspieranie w 

uzyskiwaniu pomocy, 

4. Udzielanie pomocy zgodnie z zasadami etyki zawodowej, 

5. Pobudzanie społecznej aktywności i inspirowanie działań samopomocowych w 

zaspokajaniu niezbędnych potrzeb życiowych osób, rodzin, grup i środowisk społecznych, 
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6. Współpraca i współdziałanie z innymi specjalistami w celu przeciwdziałania 

i ograniczania patologii i skutków negatywnych zjawisk społecznych, łagodzenie skutków 

ubóstwa,  

7. Inicjowanie nowych form pomocy osobom i rodzinom mającym trudną sytuację życiową 

oraz inspirowanie powołania instytucji świadczących usługi służące poprawie sytuacji 

takich osób i rodzin,  

8. Współuczestniczenie w inspirowaniu, opracowaniu, wdrożeniu oraz rozwijaniu 

regionalnych i lokalnych programów pomocy społecznej ukierunkowanych na podniesienie 

jakości życia.  

6. Wymagane dokumenty: 

1) wypełniony kwestionariusz osobowy dla osoby ubiegającej się o zatrudnienie, 

2) CV, 

3) list motywacyjny, 

4) kopie dokumentów potwierdzających wykształcenie i kwalifikacje zawodowe, 

5) kopie dokumentów potwierdzających przebieg dotychczasowego zatrudnienia, 

6) oświadczenie kandydata o posiadaniu pełnej zdolności do czynności prawnych oraz korzystaniu 

z pełni praw  publicznych, 

7) oświadczenie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do podjęcia pracy na danym stanowisku 

pracy, 

 

Dodatkowo: podpisana klauzula informacyjna do stosowania przy rekrutacji pracowników –

załącznik nr 1 

 

7. Ważne informacje dodatkowe: 

1) Kandydat wybrany do zatrudnienia będzie zobowiązany do przedstawienia: 

- aktualnego „zapytania o udzielenie informacji o osobie” z Krajowego Rejestru Karnego, 

- oryginałów dokumentów przedstawionych w ofercie, 

2) Informacja o wyniku naboru będzie umieszczona na tablicy informacyjnej Ośrodka Pomocy 

Społecznej; 

3) terminach postępowania rekrutacyjnego kandydaci zostaną powiadomieni telefonicznie lub za 

pośrednictwem poczty elektronicznej. 
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8. Miejsce i termin składania ofert: 

Dokumenty należy składać w zaklejonych kopertach w terminie do 24 kwietnia 2023r. do godziny 

15:00 w siedzibie o Ośrodka Pomocy Społecznej w Konstancinie-Jeziornie lub pocztą na adres :. 

Ośrodek Pomocy Społecznej, 05-510 Konstancin-Jeziorna ul. Rycerska 13 (decyduje data 

doręczenia dokumentów) z adnotacją „Dotyczy naboru na stanowisko pracownik socjalny“. 

Dokumenty, które wpłyną do OPS w Konstancinie-Jeziornie po upływie określonego terminu nie 

będą rozpatrywane. 

 

9. Dyrektor OPS zastrzega sobie prawo odwołania postępowania rekrutacyjnego w każdym czasie, 

bez podania przyczyny. 

 

Dodatkowe informacje można uzyskać pod numerem telefonu 22 756-34-84 

 

 

 

 

        Dyrektor Ośrodka Pomocy Społecznej  

         w Konstancinie-Jeziornie 

          Ewa Michalska 
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ZAŁACZNIK NR 1  

KLAUZULA INFORMACYJNA 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych oso-

bowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

(Dz.U.UE.L. z 2016r. 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 wyznaczonym przez Administratora Inspektorem Ochrony 

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 przetwarzane 

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

dane do kontaktu, na podstawie zgody3, która może zostać odwołana w dowolnym czasie. 

Administrator będzie przetwarzał Państwa dane osobowe, także w kolejnych naborach pra-

cowników jeżeli wyrażą Państwo na to zgodę3, która może zostać odwołana w dowolnym 

czasie. 

4) W związku z powyższym podstawę prawną przetwarzania danych osobowych stanowią: 

a) 1art. 6 ust. 1 lit. c RODO w związku z art. 221 § 1 oraz § 3-5- ustawy z 26 czerwca  

1974 r. Kodeks pracy, 

b) 2art. 6 ust. 1 lit. b RODO, 

c) 3art. 6 ust. 1 lit. a RODO. 

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

okres 3 miesięcy od momentu zakończenia 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 aplikacji rekrutacyjnej. 

6) Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym nie będą podlegać 

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 ograniczenia przetwarzania danych osobowych; 

d) prawo do usunięcia danych osobowych; 

e) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych  

(ul. 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). 

mailto:iodo@opskonstancinjeziorna.pl
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9) Podanie przez Państwa danych osobowych w zakresie wynikającym z art. 221 § 1 oraz § 3-5  

Kodeksu pracy jest niezbędne, aby uczestniczyć w postępowaniu rekrutacyjnym. Podanie 

przez Państwa innych danych jest dobrowolne. 

10) Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy powie-

rzenia przetwarzania danych osobowych w zakresie niezbędnym do realizacji procesu rekru-

tacji, a także podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa. 
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          ZAŁĄCZNIK NR 2 

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE 

 
 

  1. Imię (imiona) i nazwisko .................................................................................................... ............................... 

  2. Imiona rodziców .................................................................................................................. .............................. 

  3. Data urodzenia ............................................................................... .................................................................... 

  4. Obywatelstwo ................................................................................................................ ..................................... 

  5. Miejsce zamieszkania (adres do korespondencji) 

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

  6. Wykształcenie ....................................................................................................................................................  

 (nazwa szkoły i rok jej ukończenia) 

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

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

 (zawód, specjalność, stopień naukowy, tytuł zawodowy, tytuł naukowy) 

 

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

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

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

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

 (kursy, studia podyplomowe, data ukończenia nauki lub data rozpoczęcia nauki w przypadku jej trwania) 

 

  8. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia ....................................................................................... .................. 

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

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

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

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

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

 

  9. Dodatkowe uprawnienia, umiejętności, zainteresowania 

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

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

 (np. stopień znajomości języków obcych, prawo jazdy, obsługa komputera) 

 

10. Oświadczam, że pozostaję / nie pozostaję* w rejestrze bezrobotnych i poszukujących pracy. 

11. Oświadczam, że dane zawarte w punktach 1-4 są zgodne z dowodem osobistym seria …... nr 

............................. lub innym dowodem tożsamości ........................................................................................ 

12. Inne ……………………………………………………………………………………………………………. 

 

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

 

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

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

 


