
6. Informacja o stosowaniu ań. 13 a ust.2 ustawy o pracownikach samorządowych w
odniesieniu do ogłoszenia. W ogłoszonym naborze stosuje się art. 13 a ust. 2 ustawy o
pracownikach samorządowych.
7. Wymagane dokumenty :

1) kwestionariusz osobowy dla osoby ubiegającej się o zatrudnienie podpisany przęz
kandydata, (zńącznik nr I)

2) oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych dla celów
rekrutacj i, (załącznik nr 2)

3) oświadczenie kandydata (załącznik nr 3)
4) oświadczenie o zapoznaniu się zklauzuląinformacyjną(załącznik nr 4)
5) kandydat, który zamierza skorzystać z uprawnienia, o którym mowa

w art. 13a ust. 2, jest obowiązany do złożenia kopii dokumentu potwierdzającego
niepełno sprawno śó - własnoręcznie po dp isaną za zgodno ść z ory ginńem.

7. Termin i miejsce składania dokumentów.
Wymagane dokumenty aplikacyjne należy składać w zamkniętych kopertach z
adnotacją :"Nabór na wolne stanowisko, księgowa" w siedzibie Domu Pomocy
Społecznej w Radziechowicach (dziennik podawczy) lub pocztą na adres: Dom
Pomocy Społecznej w Radziechowicach, Radziechowice Pierwsze ul. Wspólna Nr 2,

97-561Ładzice w terminie do dnia 28.10.202I r godz,15.00. Aplikacje, które wpłyną
do Domu Pomocy Społecznej po terminie nie będą rozpatrywane ( decyduje data
wpływu do Domu Pomocy Społecznej)

1. Dodatkowe informacje.
Oświadczenia dołączone do oferty powinny byó opattzone datą oraz własnoręcznym
podpisem. Dokumenty aplikacyjne należy składać w języku polskim. Kandydaci
spełniający wymagania formalne i dopuszczeni do kolejnego etapu rekrutacji zostaną
o tym powiadomieni pisemnie lub telefonicznie. Zastrzega się prawo nie wybrania
żadnego kandydata. Informacja o wyniku naboru będzie umieszczona na stronie
internetowej BIP : www.biuleĘn.abip.pUradziechowice oraz na tablicy informacyjnej
Domu Pomocy Społecznej. Dodatkowe informacje można uzyskać pod nr tel,
44684082I
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