OGLOSZENIE O NABORZE PRACOWNIKOW

Powiatowy Urzad Pracy w Lipnie, ul. Okrzei 7, 87-600 Lipno ogtasza nabdr na
wolne stanowisko pracy
Posrednik pracy (1 etat)

/ nazwa stanowiska urzedniczego /

1. Wymagania niezbedne:
- Wryksztalcenie wyzsze administracyjne
- Doswiadczenie zawodowe: powyzej 1 roku stazu pracy w administracji publiczne;
w zakresie poérednictwa pracy
- Niekaralnosé
- Znajomos¢ przepis6w prawa zwiazanych z realizacja zadad w zakresie ustawy o
promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
2. Wymagania dodatkowe:
Znajomos¢ programu komputerowego do obstugi 0sob bezrobotnych ,.SYRIUSZ”, znajomosé
ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, znajomosé przepiséw KPA oraz
kodeksu pracy, komuaikatywnos¢, terminowos¢, sumienno$é, umiejetnosé pracy w zespole,
umiejetnos¢ obstugi komputera w zakresie niezbednych pakietéw biurowych (MS Office).
3. Zakres wykonywanych zadah na stanowisku:
Obstuga 0s6b bezrobotnych z prawem do zasitku i bez prawa, realizacja ofert pracy w
zakresie doborze odpowiednich ofert pracy na skladane zapotrzebowanie przez
pracodawcow, przygotowanie informacji do oceny efektywnosci dziatat posrednictwa pracy,
profilowanie oséb bezrobotnych.
Stanowisko pracy: Stanowisko zwiazane z pracg przy komputerze, stresem i
przemieszczaniem sie w budynku.
Wskaznik zatrudnienia 0s6b niepelnosprawnych: W miesigcu poprzedzajacym  date
upublicznienia ogloszenia wskaznik zatrudnienia 0s6b niepetnosprawnych w jednostce, w
rozumieniu przepiséw o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b
niepetnosprawnych, jest wyzszy niz 6%.
4. Wymagane dokumenty:
a) list motywacyjny
b) zyciorys - CV ( zuwzglednieniem dokladnego przebiegu kariery zawodowe;j)
¢) dokumenty po$wiadczajace wyksztalcenie i staz pracy
d) kwestionariusz osobowy
e) oS$wiadczenie kandydata, Ze nie byl skazany prawomocnym wyrokiem sadu za umyélne
przestepstwo
f) inne dodatkowe dokumenty o posiadanych kwalifikacjach i umiejetnogciach.

Wymagane dokumenty aplikacyjne nalezy sktadaé w zamknietych kopertach  osobiscie
w siedzibie PUP lub przesta¢ poczta na adres Powiatowy Urzad Pracy ul. Okrzei 7
87-600 Lipno z dopiskiem na kopercie ,, Dotyezv maboru ma stanowisko posrednik
pracy”, w terminie do dnia 30.11.2016r.

Dokumenty, ktére wplyna do tut. Urzedu po w/w terminie nie bedg rozpatrywane.
Lista oséb, ktére zakwalifikowaly sie do dalszego etapu bedzie umieszczona w BIP
(www.bip.lipnowski.powiat.pl ) oraz na tablicy informacyjnej w siedzibie PUP, w
Lipnie przy ul. Okrzei 7w dniu 01.12.2016r. Rozmowa kwalifikacyjna odbedzie sie w
dniu 05.12.2016r. 0 godz. 09:00 w siedzibie Powiatowego Urzedu Pracy w Lipnie.

O ewentualnych zmianach kandydaci zostana powiadomieni telefonicznie.
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$wiadomy/a odpowiedzialnosci katnej wynikajacej z att, 233 § 1 kodeksu karnego

przewidujacego kare pozbawienia wolnoéci do lat 3 za sktadanie falszywych zeznad

odwiadczam

- iz nie bytem/bytam karany/karana za przestepstwo lub przestepstwo skarbowe
- niie jest prowadzone przeciwko mnie postepowanie o przestepstwo §cigane

z oskarzenia publicznego Iub przestepstwo skarbowe,
- posiadam pelng zdolnos¢ do czynnosci prawnych i korzystam z pelni praw

publicznych

-----------------------------------------------------------------------------
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