Zatgcznik nr 2
do Regulaminu naboru na wolne stanowiska

Miejski Oérodek Pomocy Rodzinie urzednicze w Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie

we Wioctawku
ul. Ogniowa 8/10, 87-800 Wioctawek we Whoclawku
Sekcja Swiadczen Rodzinnych Wioctawek, dnia 28 pazdziernika 2019 .

(nazwa komorki organizacyjnej)

Formularz opisu stanowiska pracy

A.  INFORMACJE OGOLNE DOTYCZACE STANOWISKA PRACY

1. Stanowisko: st. referent

2. Komérka organizacyjna: Sekcja Swiadczen Rodzinnych

B. WYMOGI KWALIFIKACYJNE

1. Wyksztatcenie (charakter lub typ szkoly): wyzsze

2. Wymagany profil (specjalnosc):

3. Obligatoryjne uprawnienia: zakres obowigzkéw i uprawnie wynikajacy z ustawy z dnia 21
listopada 2008 r. o pracownikach samorzadowych (t,. Dz.U. z 2019 r. poz. 1282 ); oraz przepisow
Regulaminu  Pracy = Miejskiego ~ Os$rodka  Pomocy  Rodzinie  we  Wioctawku
i Regulaminu  wynagradzania pracownikéw Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie
we Wioctawku. W zakresie nieuregulowanym przepisami ustawy, o ktérych wyzej mowa, stosuje
sie przepisy ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz.U. z 2019 r. poz. 1040 ze zm.).

4. Doswiadczenie zawodowe:

a) do$wiadczenie zawodowe poza jednostkami samorzadowymi przy wykonywaniu podobnych
czynnosci,
b) do$wiadczenie w pracy w jednostkach samorzadowych, w tym na pokrewnych stanowiskach:
wskazane.

5. Predyspozycie osobowosciowe: umiejetnos¢ pracy pod presjg czasu, komunikatywnosc,
samodzielno$¢, umiejetnos¢ analitycznego myslenia, odpowiednie formutowanie wnioskow
w mowie i pismie, umiejetno$c pracy w zespole, pozytywne podejscie do obywatela.

6. Umiejetnosci zawodowe: praktyczna umiejetnos¢ obstugi komputera, znajomos¢ przepisow
dotyczacych $wiadczen rodzinnych, zasitku dla opiekuna, Swiadczenia wychowawczego,
$wiadczenia dobry start, zasad przyznawania $wiadczenia jednorazowego z ustawy o wsparciu
kobiet w cigzy i rodzin” Za zyciem” oraz procedury postepowania administracyjnego.



3. Srodki tacznosci:

telefon stacjonarny

4. Inne urzadzenia:

H. INNE WYZNACZNIKI OKRESLAJACE INDYWIDUALNY CHARAKTER DANEGO STANOWISKA
PRACY

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

(data, podpis'i pieczec kierownika komorki
organizacyjnej lub osoby upowaznionej)

(data, podpis | piecze¢ Dyrektora MOPR)



