WTZ.110.1.2021

Kierownik Warsztatéw Terapii Zajeciowej w Krosnie Odrzanskim
informuje o wolnym stanowisku pracy i ogtasza nabor

na stanowisko fizjoterapeuta/ technik fizjoterapii/ technik masazysta

w Warsztatach Terapii Zajeciowej w Krosnie Odrzanskim

I. Miejsce zatrudnienia

Warsztaty Terapii Zajeciowej w Krosnie Odrzanskim

ul. Piastow 10 h
66-600 Krosno Odrzanskie

Il. Forma zatrudnienia: — zatrudnienie na podstawie umowy o prace % etatu (na zastepstwo).

ll. Wymagania zwigzane z wykonywaniem pracy na tym stanowisku:

A. Wymagania niezbedne. Kandydatem moze by¢ osoba ktéra:

1.

2.
3,
4.

Posiada wyksztatcenie minimum $rednie odpowiedniej specjalno$ci umozliwiajace
wykonywanie zadan na danym stanowisku,

doswiadczenie w pracy na zajmowanym stanowisku,

wiedza na temat problematyki 0séb z niepetnosprawnoscia,

umiejetnos¢ obstugi urzadzen technicznych i korzystania z oprogramowania obowigzujgcego na
stanowisku pracy.

B. Wymagania dodatkowe:

1.

g o~

Znajomos¢ przepiséw prawa:
1. Rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie warsztatéw terapii
zajeciowej z dnia 25 marca 2004 r.
2. Ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych z dnia
27 sierpnia 1997 r. ze zmianami
wiedza specjalistyczna,
cierpliwos¢, uczciwos¢, empatia, obowigzkowos$¢, umiejetnos¢ pracy w zespole;
komunikatywno$¢ i tatwo$¢ w nawigzywaniu kontaktow,
radzenie sobie w sytuacjach kryzysowych,
samodzielno$¢

IV. Zakres zadan wykonywanych na stanowisku:

1.

Prowadzenie indywidualnych zajeC rehabilitacyjnych w zaleznoSci od schorzenia i stopnia
niepetnosprawnosci.

Prowadzenie gimnastyki korekcyjne;j.

Wykonywanie specjalistycznych masazy.
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11.
12.

13.
14.
15.

16.
17.

18.

19.
20.
21.

Przygotowywanie i udziat w olimpiadach specjalnych.

Zapobieganie procesowi marginalizacji uczestnikébw WTZ, a takze przeciwdziatanie negatywnym
zjawiskom w Srodowisku.

Przygotowanie sali do prowadzenia zaje¢ programowych.

Zapewnienie bezpieczenstwa uczestnikow w toku zajec.

Wspdtuczestnictwo w tworzeniu Indywidualnych Programéw Rehabilitacji uczestnikdw.

Opracowywanie rocznych planow pracy w zakresie rehabilitacji fizycznej uczestnikow.

. Opracowywanie grafiku rehabilitacji fizycznej uczestnikow na kazdy rok, zgodnie z planem

pracy oraz Indywidualnymi Programami Rehabilitacji uczestnikow.

Realizacja Indywidualnych Programéw Rehabilitacji uczestnikdw.

Uczestnictwo w dokonywaniu okresowej, rocznej i kompleksowej oceny efektdw rehabilitaci

w odniesieniu do poszczegdinych uczestnikow Warsztatow.

Sktadanie kierownikowi WTZ pisemnego zapotrzebowania na materiaty i wyposazenie niezbedne do
rehabilitacji.

Dokonywanie zamowien publicznych wg potrzeb.

Skfadanie kierownikowi WTZ pisemnej informacji z dodatkowych dziatan, spotkan, imprez itp.,
powierzonych do realizacji przez kierownika lub podjetych z wtasne;j inicjatywy, w terminie do 2 tygodni
po zakonczeniu ich realizacji.

Petnienie dyzuréw zgodnie z ustaleniami wypracowanymi przez Rade Programowg WTZ.

Redagowanie informacji, notek i postow oraz tworzenie dokumentaciji fotograficznej z dziatan, spotkan,
imprez itp., powierzonych do realizacji przez kierownika lub podjetych z wtasnej inicjatywy, na biezaco
(w trakcie lub niezwtocznie po realizacii, jednak nie pdzniej niz w terminie 2 dni od zakoriczenia realizacji
zadania) i przesytanie ich w formie elektronicznej do osob bezposrednio odpowiedzialnych za ich
zaakceptowanie i zamieszczenie lub przestanie do zamieszczenia.

Skfadanie kierownikowi WTZ pisemnej informacji z catorocznej pracy w terminie do 10 stycznia roku
nastepujacego po roku sprawozdawczym.

Prowadzenie dokumentaciji dotyczacej kazdego uczestnika.

Prowadzenie dziennika zaje¢.

Dbanie o wystrdj, estetyke i porzadek sali

V. Wymagane dokumenty i oSwiadczenia
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Zyciorys (CV) z opisem dotychczasowej kariery zawodowej.

List motywacyjny.

Kwestionariusz osobowy dla osoby ubiegajacej sie o zatrudnienie

Dokumenty potwierdzajace wyksztatcenie — dyplom lub $wiadectwo ukoriczenia szkoty -
uwierzytelniona kopia.

Inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe.

Os$wiadczenie kandydata, ze posiada petng zdolno$¢ do czynnoSci prawnych orazo
korzystaniu z petni praw publicznych.

Oswiadczenie, ze kandydat nie byt skazany za umys$lne przestepstwo scigane z oskarzenia
publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe O$wiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody
na przetwarzanie danych osobowych do celow rekrutacii.

Dokumenty aplikacyjne kandydata, ktory zostanie wytoniony w ramach procedury naboru nie
podlegajg zwrotowi.

Dokumenty aplikacyjne kandydata, ktory nie zostanie wytoniony w ramach procedury naboru,
po uptywie terminu rozstrzygniecia naboru zostang trwale zniszczone.



10. List motywacyjny, CV, wymagane oS$wiadczenia powinny byC opatrzone datg

i wtasnorecznym podpisem kandydata do zatrudnienia. Oferty zawierajace nie podpisane
dokumenty i o$wiadczenia nie bede rozpatrywane.

V1. Sposdb i termin skiadania ofert:

1.

12.

13.

Oferty z wymaganymi dokumentami kandydaci powinni sktada¢ w siedzibie WTZ osobiscie,
drogq pocztowg lub pocztg elektroniczng (adres: wiz@krosnoodrzanskie.pl) do dnia 28.05.2021
r do godz. 14:30. Ze wzgledu na COVID-19, w przypadku checi ztozenia dokumentow
osobiscie, prosimy o wczesniejszy kontakt telefoniczny (tel. 605143380). O zachowaniu terminu
ztozenia oferty decyduje data wptywu do siedziby WTZ w Krosnie Odrzanskim. Oferty ztozone
po terminie nie bedg rozpatrywane.

Wymagane dokumenty powinny by¢ opatrzone klauzulg: ,Wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych zawartych w ofercie pracy dla potrzeb niezbednych do realizacji
procesu rekrutacji zgodnie z ustawg z 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych
(Dz. U. 2018, poz. 1000 ze zm.) oraz ustawg z 21 listopada 2008 roku o pracownikach
samorzadowych (Dz. U. Nr 223, poz. 1458 ze zm.).

Informacje dodatkowe o naborze mozna uzyska¢ u Pani Ewy Nowickiej- Kierownika WTZ
w Kro$nie Odrzanskim. Telefon kontaktowy: 605143380.

Kierownik
Warsztatow Terapii Zajeciowej
w Krosnie Odrzanskim

Ewa Nowicka



