Załącznik Nr 3

do Regulaminu naboru na wolne stanowiska urzędnicze, 

w tym kierownicze stanowiska urzędnicze
w Powiatowym Urzędzie Pracy w Sokółce

OGŁOSZENIE

Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy w Sokółce ogłasza konkurs na stanowisko urzędnicze
……………………………………………………………………....................
1. Nazwa i adres jednostki …………………………………………………………………...

2. Wymiar etatu:   ……………………………………………………………………............
3. Zakres zadań wykonywanych na stanowisku: 
1) ……………………………………………………………………………………

2) ……………………………………………………………………………………

3) ……………………………………………………………………………………

4. Warunki pracy: ……………………………………………………………………............
5. Wymagania związane ze stanowiskiem pracy:

a) wymagania konieczne:

b) ...............................................................................................................................

c) ...............................................................................................................................

2) wymagania dodatkowe:

a) ...............................................................................................................................

b) ...............................................................................................................................

6. W miesiącu poprzedzającym datę upublicznienia ogłoszenia wskaźnik zatrudnienia osób niepełnosprawnych w jednostce, w rozumieniu przepisów o rehabilitacji zawodowej 
i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, jest niższy niż 6% / przekroczył 6%*.

7. Wymagane dokumenty:
1) list motywacyjny z uzasadnieniem ubiegania się o to stanowisko,

2) życiorys (CV),

3) oryginał kwestionariusza osobowego dla osoby ubiegającej się o zatrudnienie (Zał. Nr 1 do Ogłoszenia), 

4) kserokopia dokumentów potwierdzających kwalifikacje zawodowe, wymagane do wykonywania pracy na oferowanym stanowisku,

5) oświadczenie kandydata o posiadaniu pełnej zdolności do czynności prawnych, 
o korzystaniu z pełni praw publicznych oraz niekaralności za przestępstwo ścigane 
z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe (Zał. Nr 2 do Ogłoszenia),

6) oświadczenie kandydata o braku przeciwwskazań zdrowotnych do zatrudnienia na dane stanowisko urzędnicze, w tym na kierownicze stanowisko urzędnicze (Zał. 
Nr 2 do Ogłoszenia),

7) kserokopie świadectw pracy lub innych dokumentów potwierdzających staż pracy, 

8) kserokopie dyplomów potwierdzających wykształcenie, 

9) kserokopie zaświadczeń o ukończonych kursach, szkoleniach, 

10) zaświadczenie potwierdzające staż w jednostkach samorządu terytorialnego lub odbytą służbę przygotowawczą,

11) dokument potwierdzający znajomość języka polskiego – dotyczy obcokrajowców,

12) kserokopia dokumentu potwierdzającego niepełnosprawność – w przypadku  kandydatów, którzy zamierzają skorzystać z pierwszeństwa w zatrudnianiu, gdy znajdują się w gronie najlepszych kandydatów, 

13) oświadczenie kandydata o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych do celów naboru zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).

Kserokopie dołączane do dokumentów aplikacyjnych powinny być potwierdzone za zgodność z oryginałem przez kandydata.

Dokumenty należy składać: osobiście - Powiatowy Urząd Pracy w Sokółce, ul. Kryńska 40, pok. Nr ......................, do dnia ……………………….. lub drogą pocztową na adres: Powiatowy Urząd Pracy w Sokółce, ul. Kryńska 40, 16 – 100 Sokółka. Koperta z ofertą powinna być zaklejona i zawierać napis: Konkurs na stanowisko ………………………………………………………….. .
Wszelkich informacji na temat konkursu udziela Pan/i ………………………………, tel. ……………….., pokój nr ……….
Dodatkowe informacje:
1. Dokumenty, które wpłynął do Urzędu po upływie wyżej określonego terminu nie będą rozpatrywane.

2. Kandydaci spełniający wymagani formalne zostaną zaproszeni do dalszego etapu rekrutacji.

3. Dokumenty aplikacyjne kandydata, który zostanie wyłoniony w procesie rekrutacji, zostaną dołączone do jego akt osobowych.
4. Dokumenty aplikacyjne osób, które w procesie rekrutacji zakwalifikowały się do dalszego etapu i zostały umieszczone w protokole, będą przechowywane, zgodnie z instrukcją kancelaryjną. 
5. Dokumenty aplikacyjne pozostałych osób są odbierane osobiście przez zainteresowanych. Dokumenty, które nie zostaną odebrane w okresie 1 m-ca od zakończenia rekrutacji będą niszczone.
Załącznik Nr 1 do ogłoszenia

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 zatrudniania u kolejnych pracodawców oraz zajmowane stanowiska pracy) 
9. Dodatkowe uprawnienia, umiejętności, zainteresowania 





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

10. Oświadczam, że dane zawarte w pkt 1-3 są zgodne z dowodem osobistym seria 



 nr 






  wydanym przez 



lub innym dowodem tożsamości 









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

Załącznik Nr 2 do ogłoszenia

……………..........………..……, dnia  ..............................    

  

     (miejscowość)
 

OŚWIADCZENIE  

Ja niżej podpisany/a ..........................................................................................................................................................................

zamieszkały/a................................................................................................................................................................................................

(adres zamieszkania)

legitymujący/a się dowodem osobistym..............................................................................................................

wydanym przez .........................................................................................................................................................................................

świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art.233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań

oświadczam

· nie byłem karany za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe 

· posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych
· mój stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku urzędniczym ........................................................................................................................................... 

(nazwa stanowiska)
..........................................................................

(podpis)

