)

i O8Z0 2
5/ 713-22.00,fax 719-18-30

OGLOSZENIE O NABORZE NA WOLNE STANOWISKO PRACY

Burmistrz Choroszczy
oglasza nabér na wolne stanowisko pracy
podinspektora w Wydziale Spraw Obywatelskich
w Urzedzie Miejskim w Choroszcezy
w wymiarze pelnego etatu

1. Wymagania niezbedne:

1) obywatelstwo polskie,

2) petna zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzystanie z pelni praw publicznych,

3) stan zdrowia pozwalajacy na zatrudnienie na okreslonym stanowisku,

4) legitymowanie si¢ wyksztatceniem wyzszym magisterskim o specjalnosci administracja,
prawo, ekonomia, zarzadzanie,

5) posiadanie praw jazdy kat. B.

2.  Wymagania dodatkowe:

legitymowanie si¢ co najmniej 12-miesigcznym stazem pracy w administracji publiczne;j.

3. Zakres wykonywanych zadai na stanowisku:

Prowadzenie spraw zwigzanych z ewidencjg ludnosci, organizowaniem i nadzorowaniem
dzialan na rzecz powszechnego obowigzku obrony.

4, Wymagane dokumenty:

1) list motywacyjny,

2) zyciorys (CV),

3) kopie swiadectw pracy,

4) kopie dyploméw potwierdzajgce posiadane wyksztalcenie, uprawnienia, praw jazdy,

5) kopie zaswiadczen potwierdzajgcych ukonczenie kurséow lub szkolen,

6) oswiadczenie kandydata o tym, iz nie byl skazany prawomocnym wyrokiem sadu
za umyslne przestgpstwa $cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwa skarbowe,

7) o$wiadczenie o petnej zdolnosci do czynnosci prawnych i korzystaniu z peini praw publicznych.

Do wymaganych dokumentéw aplikacyjnych powinno byé dotgczone o$wiadczenie o tresci zgodnej
z zalacznikiem do niniejszego ogloszenia

Uwaga:

Kandydat, ktéry zamierza korzysta¢é z uprawnienia, o ktdrym mowa w art.13a ust2 ustawy
z dnia 19 sierpnia 2011 r. o zmianie ustawy o stuzbie cywilnej oraz niektérych innych ustaw (Dz.U Nr
201, poz.1183), jest obowigzany do zloZenia wraz z dokumentami kopii dokumentu potwierdzajacego
stopien niepelosprawnosci.

Warunki pracy na stanowisku:

W przypadku oséb podejmujacych po raz pierwszy prace na stanowisku urzedniczym umowa zostanie
zawarta na czas okreélony, nie dtuzszy niz 6 miesiecy.
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Informacje dodatkowe:

W miesigcu poprzedzajgcym date upublicznienia ogloszenia o naborze, wskaznik zatrudnienia osob
niepetnosprawnych w  jednostce, w rozumieniu przepisdow o rehabilitacji zawodowej
i spolecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych, wyniost ponizej 6%.

Wymagane dokumenty aplikacyjne nalezy skiada¢ w Biurze Podawczym Urzgdu Miejskiego
w  Choroszczy (Choroszcz, ul. Dominikanska 2,) 2z dopiskiem: ,Dotyczy naboru
na stanowisko.....” w terminie do godz. 12.00 dnia 30 stycznia 2023 roku.

Aplikacje, ktére wplyng do Urzgdu po wskazanym terminie, nie bgdg rozpatrywane.

Informacja o wynikach naboru zostanie zamieszczona na stronie internetowej Biuletynu Informacji
Publicznej Urzedu Miejskiego w Choroszezy (https://bip.choroszez.pl) oraz na tablicy informacyjnej
w siedzibie Urzedu Miejskiego w Choroszezy (Choroszez, ul. Dominikanska 2).

Choroszez, 16.01.2023 r.
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Zalacznik do ogloszenia o naborze
na wolne stanowisko pracy
z dnia 16.01.2023 r.
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w procesie rekrutacji na stanowisko
podinspektora w Wydziale Spraw Obywatelskich ogloszonego dnia 16.01.2023 roku prowadzonego przez
Urzad Miejski w Choroszczy. Jednoczeénie oSwiadczam, ze =zostalam/tem poinformowanaly
o przystugujacym mi prawie dostgpu do tresci moich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich
przetwarzanie w kazdym czasie, jak rowniez, ze podanie tych danych byto dobrowolne.

Wyrazam zgode /nie wyrazam zgody* na przetwarzanie danych w procesie przyszlych rekrutacji
prowadzonych przez Urzad Miejski w Choroszczy (*niepotrzebne skreslic)

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z przepisem art, 13 ust, 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanego dalej RODO)
informuje sig, ze:

1.

2.

3.

Administratorem danych jest Burmistrz Choroszczy z siedziba w Urzedzie Miejskim w Choroszczy
ul. Dominikanska 2, 16-070 Choroszcz;
Kontakt do Inspektora Ochrony Danych: Urzad Miejski w Choroszczy ul. Dominikanska 2, 16-070
Choroszcz, tel. 85 713 22 02, e-mail: iod@choroszcz.pl;
Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest przepis art, 6 ust, 1 lit, a) RODO,
co oznacza, ze Administrator bedzie przetwarzat Pani/Pana dane osobowe w celu przeprowadzenia naboru
(rekrutacji) prowadzonej przez Urzad Miejski w Choroszczy na podstawie udzielonej przez Pania/Pana
zgody.
Pani/Pana dane osobowe moga zosta¢ obstudze prawnej Administratora, dostawcom ustug lub produktow
dziatajacym w imieniu Administratora, w szczegdlnosci podmiotom §wiadczacym Administratorowi ustugi
IT, kurierskie, pocztowe, a takze innym podmiotom ktérym dane begda musialy by¢ udostgpnione
na podstawie przepisow prawa.
Dane udostepnione przez Panig/Pana nie bgdg stanowily podstawy do podejmowania decyzji w sposdb
zautomatyzowany ani nie bedg podlegaly profilowaniu;
Administrator Pani/Pana danych osobowych nie bedzie ich przekazywal poza terytorium Polski i UE
ani organizacjom migdzynarodowym w rozumieniu RODO;
Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez czas niezbedny do realizacji celu, o ktérym mowa
w pkt 3 oraz po ustaniu tego celu przez czas okres§lony w przepisach nakfadajacych na Administratora
obowigzek archiwizowania dokumentéw urzedowych,
Przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do tresci swoich danych, otrzymywania ich kopii oraz z zastrzezeniem
przepiséw prawa przystuguje prawo do:

- sprostowania danych,

- usuniecia danych,

- ograniczenia przetwarzania danych,

- przenoszenia danych,

- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych
Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,
ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy z zakresu ochrony danych
osobowych,

. Podanie przez Panig/Pana swoich danych osobowych dla realizacji celu, o ktérym mowa w pkt 3 jest

dobrowolne, przy czym konsekwencja niepodania przez Pania/Pana danych osobowych bedzie brak
mozliwos$ci zrealizowania celu, o ktérym mowa w pkt 3.

(czytelny podpis osoby wyrazajacej zgodg)



