Zarzadzenie Nr 26/2018
Wéjta Gminy Bodzanéw
z dnia 28.03.2018 r.

W sprawie: ogloszenia naboru na wolne stanowisko urzednicze w Urzedzie Gminy Bodzanéw
oraz powotlania komisji rekrutacyjnej.

Na podstawie art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach
samorzadowych (Dz. U. z 2016 poz. 902, z pdzn. zm.) oraz Zarzadzenia Nr 20/12 Wojta
Gminy Bodzanow z dnia 6.03.2012 r. w sprawie ustalenia Regulaminu naboru pracownikéw
na wolne stanowiska urzednicze w Urzedzie Gminy Bodzanéw

Wojt Gminy Bodzanéw postanawia:
§1
1. Oglasza nabdr na wolne stanowisko urzednicze w Urzedzie Gminy Bodzanéw:
nazwa stanowiska — st. ds. ksiegowos$ci budzetowe;j i rozliczen podatku VAT,
2. Tres¢ ogtoszenia zostata ustalona w zataczniku do niniejszego zarzadzenia.
§2
1. Powoluje si¢ komisje rekrutacyjng w skladzie:

- Ewa Strzelczak - przewodniczaca komisji
- Iwona Rakowska - cztonek komisji

- Monika Rybicka - cztonek komisji

- Renata Golat - cztonek komisji

ktora przeprowadzi postgpowanie naboru kandydata na wolne stanowisko urzednicze
w Urzgdzie Gminy Bodzan6w: nazwa stanowiska — st. ds. ksiegowosci budzetowej i rozliczefi
podatku VAT,

2. Tryb pracy komisji konkursowej zostal ustalony w Zarzgdzeniu Nr 20/12 Wojta
Gminy Bodzanéw z dnia 6.03.2012 r. w sprawie ustalenia Regulaminu naboru
pracownikéw na wolne stanowiska urzednicze w Urzedzie Gminy Bodzandéw.

§3
Ogloszenie o naborze, o ktérym mowa w § 1, podlega opublikowaniu w Biuletynie informacji
Publicznej Urzgdu Gminy Bodzanéw http://bodzanow.bipgmina.pl na stronie internetowej
Gminy Bodzan6éw http://www.bodzanow.pl oraz na tablicy ogloszen Urzedu Gminy
Bodzanow.

§4

Wykonanie zarzadzenia powierzam Sekretarzowi Gminy.

§5

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Magp e, Jerey Seudszewdhd




Zalacznik

do Zarzadzenia Nr 26/2018
Wéjta Gminy Bodzanéw

z dnia 28.03.2018 r.

14

2
3.

6.

WOJT GMINY BODZANOW

OGLASZA NABOR NA WOLNE STANOWISKO URZEDNICZE

Nazwa i adres jednostki: Urzagd Gminy Bodzandw, ul. Bankowa 7, 09-470 Bodzanow;

Referat Budzetowo-Podatkowy.

Okreslenie stanowiska: st. ds. ksiggowosci budzetowej i rozliczen podatku VAT.
Wymagania niezbe¢dne:

1)
2)
3)

4)
3)
6)
7)
8)

9)

obywatelstwo polskie,

peina zdolno$¢ do czynnosci prawnych i korzystanie z petni praw publicznych,
niekaralnos¢ za przestepstwo umyslne $cigane z oskarzenia publicznego lub
przestgpstwo skarbowe umyslne,

nieposzlakowana opinia,

wyksztalcenie wyzsze pierwszego lub drugiego stopnia,

posiada dobry stan zdrowia pozwalajacy na zatrudnienie na danym stanowisku,
biegla znajomosé obstugi komputera,

znajomos¢ przepiséw prawa w zakresie: samorzadu gminnego, finanséw publicznych,
prawa pracy, KPA,

umiejetnosé pracy w zespole.

Wymagania dodatkowe:

1)
2)
3)
4)
)
6)
7)
8)
9)

kreatywnos¢,

motywacja do pracy,

otwarto$c,

umiejetnosc selekeji informacji i korzystania z przepiséw prawa,
umiejetnosé planowania i organizacji pracy zespolowe;j,
umiejetnos¢ analizowania sprawy i dokonywania jej oceny,
kultura osobista,

samodzielno$¢, komunikatywnosé, sumienno$é, punktualnosé,
che¢ podnoszenia kwalifikacji.

Zakres wykonywanych zadan na stanowisku:

)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

Prowadzenie catosci spraw zwigzanych z rozliczaniem podatku VAT tj. prowadzenie
rejestréw zakupu i sprzedazy, sporzadzanie deklaracji VAT, rozliczen itp.
Prowadzenie catosci spraw zwigzanych z ewidencja oraz sprawozdawczosci dotyczaca
$rodkow trwalych oraz wyposazenia Urzedu Gminy.

Dokonywanie wstgpnej kontroli kompletnosci i rzetelnosci dokumentéw dotyczacych
operacji gospodarczych i finansowych jednostki.

Analiza biezgca rachunkow.

Regulowanie biezacych ptatnosci (rachunkow).

Sprawozdawczo$¢ budzetowa.

Zastgpstwo w prowadzeniu obstugi kasy Urzedu Gminy.

Prowadzenie teczek spraw zgodnie z obowigzujagcymi przepisami oraz wykazem
rzeczowym akt.

Przekazywanie do archiwum zakladowego akt zgodnie z obowigzujacymi przepisami i
instrukcja.

Informacja o warunkach pracy: pelny etat




7. Wymagane dokumenty:

1) list motywacyjny,

2) CV z dokladnym opisem przebiegu pracy zawodowej,

3) kwestionariusz osobowy (wedtug ustalonego wzoru),

4) kserokopie $wiadectw pracy (jedli takie posiada) poswiadczone przez kandydata za
zgodnos¢ z oryginatem lub oswiadczenie kandydata w przypadku trwajacego stosunku
pracy, kserokopie dokumentéw (poswiadczone przez kandydata za zgodnosé
z oryginalem) potwierdzajace wyksztalcenie i kwalifikacje zawodowe,

5) kserokopie (poswiadczone przez kandydata za zgodno$é z oryginatem) dyplomow
oraz zaswiadczen o posiadanych kwalifikacjach oraz innych dokumentéw, ktore moga
mie¢ znaczenie przy rozpatrywaniu oferty,

6) oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych na
potrzeby postgpowania rekrutacyjnego, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia
1997 r. 0 ochronie danych osobowych ( t. j. Dz. U. z 2016 t. poz. 922 z pézn. zm.),

7) aktualne zaswiadczenie lekarskie stwierdzajace brak przeciwwskazan zdrowotnych
do zajmowania danego stanowiska, Wojt Gminy Bodzanéw dopuszcza, aby zamiast
zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania
pracy na konkretnym stanowisku, ztozone zostalo o$wiadczenie kandydata o braku
przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na konkretnym stanowisku,

8) oswiadczenie kandydata o pehej zdolnosci do czynnosci prawnych, korzystaniu
z pelni praw publicznych, i ze nie byt skazany prawomocnym wyrokiem sadu za
umyslne przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo
skarbowe,

9) oswiadczenie kandydata, ze w przypadku wyboru jego oferty zobowigzuje sie nie
pozostawa¢ w innym stosunku pracy, ktéry uniemozliwilby mu wykonywanie
obowigzkéw w wymiarze 1 etatu,

10) kserokopia ~ dokumentu  potwierdzajacego  niepelnosprawnosé  kandydata
zamierzajagcego skorzysta¢ z uprawnienia okreslonego w art. 13 a ust. 2 ustawy
o pracownikach samorzadowych (w przypadku gdy wskaznik zatrudnienia osob
niepelnosprawnych jest mniejszy niz 6%),

11) inne dokumenty o posiadanych kwalifikacjach i umiejetnosciach,

Pozostate informacije

- W Urzedzie Gminy Bodzanéw informuje, ze w miesigeu poprzedzajacym date
upublicznienia ogloszenia wskaZznik zatrudnienia oso6b niepelnosprawnych , w rozumieniu
przepisow o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych
jest mniejszy niz 6%.

Wymagane dokumenty aplikacyjne nalezy sktada¢ w zamknietych kopertach z dopiskiem:

+NABOR NA STANOWISKO DS. KSIEGOWOSCI BUDZETOWEJ I ROZLICZEN
PODATKU VAT”

w Sekretariacie Urzgdu Gminy Bodzanéw, pok. Nr 3 tel. 024/260-70-83, ul. Bankowa 7,
09-470 Bodzanow.

- Koperta musi by¢ opatrzona danymi kontaktowymi osoby skiadajacej oferte.

- Termin skladania ofert uplywa 9.04.2018 r. do godz. 15.00, decyduje data i godzina
wpltywu do Urzedu Gminy.

- Aplikacje, ktore wptyna do Urzedu po wyzej okreslonym terminie, nie beda rozpatrywane.



- Nabér przeprowadzi komisja rekrutacyjna powolana przez Wojta Gminy Bodzanow.
Komisja przeprowadzi postgpowanie w terminie do 14 dni po uplywie terminu skladania
dokumentow.

- Z Regulaminem naboru mozna si¢ zapozna¢ w Urzgdzie Gminy Bodzanéw pok. Nr 2a
oraz na stronie Biuletynu Informacji Publiczne;j .

http://bodzanow.bipgmina.pl/files/sites/3064/wiadomosci/161036/files/z2012.pdf

- Dodatkowych informacji o naborze udzieli Sekretarz Gminy Iwona Rakowska, tel. 024/260-
70-83 wew. 123, Podinspektor ds. kadr i archiwum Monika Rybicka Tel.024/260-70-83 wew.
127,

- Kandydaci spelniajgcy wymagania formalne i dopuszczeni do kolejnego etapu konkursu
zostang o tym powiadomieni telefonicznie lub mailowo wraz z podaniem terminu testu
i rozmowy kwalifikacyjne;j.

- Informacja o wyniku naboru bedzie niezwlocznie po przeprowadzonym naborze
umieszczona na stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej
http://bodzanow.bipgmina.pl oraz na tablicy informacyjnej Urzedu Gminy Bodzanéw.

- Pierwsza umowa o prac¢ z kandydatem wylonionym przez komisje rekrutacyjng zostanie
zawarta na czas okreslony — 3 miesigcy z mozliwoscig ewentualnego dalszego przedtuzenia.

- W6jt Gminy ma prawo uniewaznienia konkursu w kazdym czasie bez podania przyczyny.

- Koszty zwigzane z przygotowaniem oferty ponosi osoba sktadajaca oferte.

: L
LdJerzy S wi{szew:;;d



KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

Imig (imiona) i NAZWISKO .. ..eviriririiiiiiiii e eeeeean
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Obywatelstwo

Numer ewidencji (PESEL)

Numer identyfikacji podatkowej (NIP)

Miejsce zamieszkania (doktadny adres)

Adres do korespondencji

Wyksztalcenie: (nazwa szkoly i rok jej ukonczenia)

000 N OV R W —

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

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

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

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

11. Wyksztatcenie uzupetniajace: (kursy, studnia podyplomowe, data ukonczenia
lub rozpoczecia nauki w przypadku jej trwania)

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

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

12.Przebieg dotychczasowego zatrudnienia: (wskaza¢ okresy zatrudnienia u
kolejnych pracodawcéw oraz zajmowane stanowiska pracy)

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

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

13.Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, zainteresowania (np. stopien
znajomosci jezykow obceych, prawo jazdy, obstuga komputera)

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

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

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

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

15. Osoba, ktorg nalezy zawiadomi¢ w razie wypadku (imie i nazwisko, adres,
telefon)

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

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

SOOI oo e SRS SR R numer
....................................................................... wydanym przez

/miejscowosc¢, data podpis/



Oswiadczenie o niekaralnosci:

Oswiadczam, ze nie bylem (-am) karany (-a), ani tez nie jest prowadzone przeciwko
mnie postgpowanie w sprawach: karnych, karnych skarbowych i o wykroczenia, a
takze nie bylem (-am) skazany (-a) prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne
przestepstwo scigane z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe.

/miejscowos¢, data podpis/

Oswiadczenie o zdolnos$ci do czynnosci prawnych:
O$wiadczam, ze posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych.

/miejscowos¢, data / / podpis/

Oswiadczenie o korzystaniu z praw publicznych:
Oswiadczam, ze korzystam z pelni praw publicznych.

/miejscowos¢, data podpis/

Oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na przetwarzanie
danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie pracy dla
potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji przez Wojta Gminy Bodzanow
zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych

/miejscowosc, data podpis/

Oswiadczenie o spelnianiu wymagan formalnych:

Oswiadczam, ze przyjmuj¢ do wiadomosci, iz brak kontaktu ze mng w przeciggu
2 tygodni od dnia nastgpnego, po dniu w ktérym minat termin zlozenia oferty, oznacza
niespelnienie przez mnie wymagan formalnych okre§lonych w ogtoszeniu o naborze.

/miejscowos¢, data podpis/



Oswiadczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych

do wykonywania pracy na stanowisku ........c.ceeeviviiniiiiiiiiiiiiiiiiiiinieaen.
(nazwa stanowiska)

Janizej] podpiSany (8) «o..evveererirreririiiiiiiiiiiiii e
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$wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania wynikajace z art. 233 k.k.

(podanie nieprawdy lub zatajenie nieprawdy)o$wiadczam, iz moj stan zdrowia pozwala mi na

wykonywanie pracy na StAnOWISKU ........o.iuiiiiiiiiiii i
(nazwa stanowiska)



