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   OGŁOSZENIE Nr 2
Kierownika Centrum Usług Wspólnych Izabelin 

 o otwartym i konkurencyjnym naborze na stanowisko urzędnicze
Inspektor ds.  księgowości budżetowej

(nazwa stanowiska)

(przeprowadzonym zgodnie z Regulaminem pracy Komisji przeprowadzającej 
nabór na stanowiska urzędnicze w CUWI)
1. Nazwa i adres jednostki: Centrum Usług Wspólnych Izabelin, Szkolna 2a, 05-080 Izabelin
2. Stanowisko: Inspektor ds.  księgowości budżetowej

2. Określenie wymagań związanych ze stanowiskiem : 

· wykształcenie wyższe minimum I stopnia,

· doświadczenie zawodowe min. 4 lata pracy,

· obsługa programów informatycznych Microsoft Office, 

· znajomość obowiązujących przepisów prawa w zakresie ustaw: o finansach publicznych, o rachunkowości, o ochronie danych osobowych (potwierdzenie znajomości w/w przepisów w drodze rozmowy kwalifikacyjnej)

· obywatelstwo polskie,

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

· niekaralność za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe

Wymagania dodatkowe:

· wykształcenie wyższe: ekonomiczne

· znajomość księgowości budżetowej

· odpowiedzialność, komunikatywność, systematyczność, otwartość na zmiany i umiejętność pracy w zespole

3. Zakres zadań wykonywanych na ww. stanowisku:

· prowadzenie rachunkowości w oparciu o ustawę o rachunkowości oraz ustawę o finansach publicznych

· sporządzanie sprawozdań  budżetowych i finansowych

· sporządzanie przelewów zgodnie z posiadanymi dokumentami

· dekretowanie dokumentów oraz kontrola pod względem formalno – rachunkowym

· wykonywanie innych zadań związanych z zajmowanym stanowiskiem

5. Informacje o warunkach pracy na danym stanowisku

Zatrudnienie od 01.04.2018r. Stanowisko pracy mieści się w siedzibie Centrum Usług Wspólnych Izabelin przy ul Szkolnej 2a. Stanowisko pracy związane jest z pracą przy komputerze, obsługą urządzeń biurowych, rozmowami telefonicznymi oraz przemieszczaniem się poza budynkiem. Umowa o pracę w wymiarze całego etatu. Godziny pracy: pn – 9.00 -17.00, od wt do pt – 8.00 – 16.00. 

7. Wymagane dokumenty:

Podpisane własnoręcznie: 

· CV (ze zdjęciem),

· kwestionariusz osobowy (wg załączonego wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do niniejszego ogłoszenia),

· list motywacyjny.

Kserokopie dokumentów potwierdzających:

· wykształcenie (świadectwa, dyplomy),

· staż pracy (świadectwa pracy lub zaświadczenie o zatrudnieniu w przypadku kontynuacji pracy lub dokument potwierdzający prowadzenie działalności gospodarczej),

· posiadanie obywatelstwa polskiego (dowód osobisty lub inny dokument potwierdzający tożsamość kandydata i poświadczający obywatelstwo polskie).

Pisemne oświadczenie (wg załączonych wzorów stanowiących załącznik nr 2 do niniejszego ogłoszenia):

·  o niekaralności za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe,

· o pełnej zdolności do czynności prawnych, o korzystaniu z pełni praw publicznych,

· o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu naboru,
· o braku przeciwwskazań zdrowotnych do zatrudnienia na stanowisku.

Dokumenty dodatkowe (jeżeli kandydat posiada):

· kserokopie dokumentów o posiadanych dodatkowych kwalifikacjach i umiejętnościach,

· referencje lub opinie z dotychczasowych miejsc pracy.
8. Termin i miejsce składania dokumentów: 

Termin: do dnia 26.01.2018r. , do godz. 12.00.
Miejsce: wymagane dokumenty należy złożyć w zamkniętej kopercie z dopiskiem: „NABÓR NA STANOWISKO URZĘDNICZE (nazwa stanowiska) W CENTRUM USŁUG WSPÓLNYCH IZABELIN osobiście w siedzibie CUWI -  ul. Szkolna 2a, 05-080 Izabelin, lub przesłać za pośrednictwem poczty na ww. adres.

7. Informacje dodatkowe

1) Oferty, które wpłyną po terminie nie będą rozpatrywane. Brak złożenia wszystkich wymaganych dokumentów eliminuje kandydata z procesu naboru. W przypadku nadania przesyłki listownej decyduje data wpływu do miejsca składania dokumentów.

2) Zastrzega się prawo nieskorzystania z żadnej z ofert.

3) Na pisemny wniosek kandydata złożony w terminie 1 miesiąca od dnia zakończenia naboru zapewnia się zwrot dokumentów, po tym terminie dokumenty zostaną zniszczone.

4) Z kandydatem wyłonionym w drodze naboru nawiązuje się stosunek pracy na podstawie umowy o pracę na czas określony z możliwością nawiązania umowy na czas nieokreślony.

Izabelin, 11.01.2018r.                        

     Aneta Beczek

     Kierownik  Centrum Usług Wspólnych

     Izabelin


Załączniki:

1. Wzór kwestionariusza osobowego;

2. Wzory oświadczeń.

Załącznik nr 1 

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

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

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

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

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

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

                             (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 pkt 1 – 4 są zgodne z dowodem osobistym: 
seria.....................nr......................wydanym przez . ...............................................................
  lub innym dowodem tożsamości .........................................................................................

       ……………………….                                

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

           (miejscowość i data)                                                                                                     (podpis)

Załącznik nr 2 

Oświadczenia dla kandydatów ubiegających się o stanowisko urzędnicze

……………………………………………                        ……………………………………………
      (imię i nazwisko)                                                                            (miejscowość, data)

Oświadczam, że nie byłem /nie byłam skazany/skazana* prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe (zgodnie z art. 6, ust. 3 pkt. 2 ustawy z dnia 21 listopada 2008 roku o pracownikach samorządowych (Dz. U.  z 2016 r., poz. 902 ze zm.).

………………………………………………………                                                                                                                                                                                                                   (podpis)
Oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych (zgodnie z art. 6, ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 21 listopada 2008 roku o pracownikach samorządowych (Dz. U.  z 2016 r., poz. 902 ze zm.).

………………………………………………………                                                                                                                                                                                        (podpis)
Oświadczam, że korzystam z pełni praw publicznych (zgodnie z art. 6, ust. 1 pkt. 2 ustawy 
z dnia 21 listopada 2008 roku o pracownikach samorządowych (Dz. U. z 2016 ., poz. 902 ze zm.).

………..…………………………………………………...

(podpis)
Oświadczam, że stan zdrowia zezwala świadczyć pracę na danym stanowisku urzędniczym.
……………………………………………………

(podpis)                                                                                        

Oświadczenia  dla kandydatów ubiegających się o stanowisko urzędnicze

o  wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

……………………………………………                        ……………………………………………

                (imię i nazwisko)                                                                                   (miejscowość, data)

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych 
w ofercie pracy dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu naboru zgodnie z ustawą 
z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922 ze zm.) 
i ustawą z dnia 21 listopada 2008 roku o pracownikach samorządowych (Dz. U.  z 2016 r., 
poz. 902 ze zm.).

                                                                                                       ………………………………………….                                                                                                                                                                                                  

                         (podpis)

* Właściwe podkreślić.





