
Ogłoszenie o naborze na zastępstwo na stanowisko 

psychologa w Ośrodku Pomocy Społecznej w 

Ożarowie Mazowieckim 

Stanowisko: psycholog 

Wymiar etatu:  ½  etat - umowa na zastępstwo 

Wymagania niezbędne: 

• Obywatelstwo polskie lub posiadanie obywatelstwa jednego z państw członkowskich 

Unii Europejskiej albo obywatelstwo innych państw, jeśli ich obywatelom na 

podstawie umów międzynarodowych lub przepisów prawa wspólnotowego 

przysługuje prawo podejmowania zatrudnienia na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej. 

• Wykształcenie wymagane: wyższe psychologiczne. 

• Pełna zdolność do czynności prawnych oraz korzystanie z pełni praw publicznych. 

Wymagania dodatkowe: 

• doświadczenie zawodowe na stanowisku psychologa  

• umiejętność indywidualnej i grupowej pracy z klientami ośrodka (niebieska karta) 

• cierpliwość 

• umiejętność rozwiązywania konfliktów 

• stan zdrowia pozwalający na wykonywanie pracy na stanowisku psychologa 

• niekaralność za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne 

przestępstwo skarbowe 

• umiejętność organizowania pracy własnej 

• wysoka kultura osobista 

Zakres wykonywanych zadań na stanowisku pracy: 

• udzielanie wszechstronnej pomocy psychologicznej na rzecz osób i rodzin, tj. 

poradnictwo i wsparcie psychologiczne, konsultacje, terapia indywidualna, 

• diagnozowanie sytuacji klientów w aspekcie pomocy psychologicznej, 

• podejmowanie działań interwencyjnych w miejscu zamieszkania klienta lub siedzibie 

ośrodka, 

• prowadzenie specjalistycznej pracy psychologicznej rozwijającej samodzielność osób 

i rodzin oraz wzmocnienie ich integracji ze środowiskiem, 

• współpraca z pracownikami socjalnymi w zakresie opracowywania diagnoz i ustalania 

indywidualnych planów pomocy psychologicznej rodzinom i osobom zgłaszającym 

się do OPS, 

• udzielanie wsparcia pracownikom socjalnym w zakresie prawidłowego reagowania na 

potrzeby i problemy osób zgłaszających się do OPS, a także poprzez wdrażanie 

nowych metod pracy z osobą i rodziną, mających na celu zapobieganie niekorzystnym 

zjawiskom oraz poprawę sytuacji osób wymagających pomocy społecznej. 

 

 



Wymagane dokumenty:  
1. list motywacyjny; 

2. kwestionariusz osobowy dla osoby ubiegającej się o zatrudnienie 

3. kopie dokumentów potwierdzających wykształcenie; 

4. kopie dokumentów potwierdzających posiadanie kwalifikacji zawodowych 

(certyfikaty, uprawnienia,  zaświadczenia o ukończonych kursach, szkoleniach itp.); 

5. kopie dokumentów potwierdzających przebieg zatrudnienia; 

6. oświadczenie o stanie zdrowia pozwalającym na zatrudnienie danym stanowisku; 

7. oświadczenie kandydata o posiadaniu pełnej zdolności do czynności prawnych i 

korzystaniu z pełni praw publicznych; 

8. oświadczenie, że kandydat nie był skazany prawomocnym wyrokiem za umyślne 

przestępstwo skarbowe; 

9. oświadczenie, że kandydat nie był i nie jest pozbawiony władzy rodzicielskiej oraz 

władza rodzicielska nie została mu zawieszona lub ograniczona; 

10. oświadczenie, że kandydat wypełnia obowiązek alimentacyjny, w przypadku gdy taki 

obowiązek w stosunku do niego wynika z tytułu egzekucyjnego; 

 

Termin i miejsce składania dokumentów: 
Wymagane dokumenty aplikacyjne należy składać w terminie do dnia 30 listopada 2023 roku 

do godziny 11:00  w zamkniętej kopercie osobiście, w siedzibie Ośrodka Pomocy Społecznej 

w Ożarowie Mazowieckim ( II piętro pokój nr 209), w godzinach pracy Ośrodka  z  

dopiskiem „NABÓR NA PSYCHOLOGA” lub pocztą na adres:  Ośrodek Pomocy Społecznej, 

ul. Poznańska 165,  05-850 Ożarów Mazowiecki. (o zachowaniu terminu decyduje data wpływu 

oferty do Ośrodka lub data złożenia w Ośrodku). 

Aplikacje, które wpłyną po wyżej określonym terminie nie będą rozpatrywane.  

 
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych 
Administratorem  danych osobowych  kandydatów do pracy jest Ośrodek Pomocy Społecznej w  

Ożarowie Mazowieckim  reprezentowany przez Kierownika. Dane przetwarzane są w celu rekrutacji i 

zatrudnienia, ich podanie jest obowiązkowe w zakresie określonym przepisami prawa pracy, w 

szczególności Kodeks Pracy. Dane nie są przekazywane żadnym nieuprawnionym odbiorcom, ani też 

do państw trzecich. Odbiorcami danych mogą być jedynie osoby i podmioty upoważnione  do 

przetwarzania danych oraz uprawnione na podstawie przepisów prawa organy publiczne. Dane są 

przechowywane przez czas określony w szczególnych przepisach prawa. Osobie,  której dane dotyczą, 

przysługuje prawo do wglądu w swoje dane, prawo ich uzupełniania i obowiązek zgłaszania 

Administratorowi zmiany danych osobowych. Osoby, których dane dotyczą, mogą kontaktować się z 

wyznaczonym  u Administratora Inspektorem ochrony danych we wszystkich sprawach związanych z 

przetwarzaniem ich danych osobowych oraz mają obowiązek zgłaszać do inspektora wszelkie incydenty 

i naruszenia dotyczące bezpieczeństwa danych osobowych, do których przetwarzania są upoważnione. 

Dane do kontaktu z inspektorem ochrony danych adres poczty elektronicznej:  iod@ops.ozarow-

mazowiecki.pl lub listownie: Ośrodek Pomocy Społecznej w Ożarowie Mazowieckim, ul. Poznańska 

165, 05-850 Ożarów Maz. 
       

 

 

Kierownik Ośrodka Pomocy     

Społecznej w Ożarowie Mazowieckim 

 /-/ Elżbieta Kowalska 
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 KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE 

1. Imię (imiona) i nazwisko ...................................................................................................... 

2. Data urodzenia ...................................................................................................................... 

3. Dane kontaktowe .................................................................................................................. 

(wskazane przez osobę ubiegającą się o zatrudnienie) 

4. Wykształcenie (gdy jest ono niezbędne do wykonywania pracy określonego rodzaju lub na 

określonym stanowisku) .................................................................................................. 

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

(nazwa szkoły i rok jej ukończenia) 

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

(zawód, specjalność, stopień naukowy, tytuł 

zawodowy, tytuł naukowy) 

5. Kwalifikacje zawodowe (gdy są one niezbędne do wykonywania pracy określonego 

rodzaju lub na określonym stanowisku) ............................................................................... 

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

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

(kursy, studia podyplomowe lub inne formy uzupełnienia wiedzy lub umiejętności) 

6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (gdy jest ono niezbędne do wykonywania pracy 

określonego rodzaju lub na określonym stanowisku) .......................................................... 

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

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

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

(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawców 

oraz zajmowane stanowiska pracy) 

7. Dodatkowe dane osobowe, jeżeli prawo lub obowiązek ich podania wynika z przepisów 

szczególnych ......................................................................................................................... 

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

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

 

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

(miejscowość i data)                                                                     (podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie) 

 



Oświadczenia kandydata na stanowisko psychologa 

 

 Oświadczam, że nie jestem i nie byłem/-am pozbawiony/-a władzy rodzicielskiej oraz moja 

władza rodzicielska nie jest zawieszona ani ograniczona 

 

                                                                                 ….................................................. 

                                                                                 czytelny  podpis kandydata na asystenta 

 

 

Oświadczam, że wypełniam obowiązek alimentacyjny  który został na mnie nałożony na 

podstawie tytułu wykonawczego pochodzącego  lub zatwierdzonego przez sąd / oświadczam, 

że nie został na mnie nałożony obowiązek alimentacyjny na podstawie tytułu wykonawczego 

pochodzącego lub zatwierdzonego przez sąd.* 

 

                                                                                    ….................................................. 

                                                                                 czytelny  podpis kandydata na asystenta 

 

 

 

 

Oświadczam, że nie byłem/-am skazany/a prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo 

lub umyślne przestępstwo skarbowe. 

 

 

                                                                                          ….............................................. 

                                                                                   czytelny  podpis kandydata na asystenta 

…................................................ 

          miejscowość, data 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 

 

 



Oświadczenie kandydata o korzystaniu z pełni praw publicznych. 

 

 

Ja, niżej podpisany/a……………………………………………………………….. 

zamieszkały/a ……………………………………………………………………… 

świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art.233 § 1 Kodeksu karnego za składanie 

fałszywych zeznań oświadczam, że mam pełną zdolność do czynności prawnych i korzystam 

z pełni praw publicznych. 

 

……………………………………                                    ………………………………….. 

        (miejscowość, data)                                                                             (podpis) 

 

 

 

OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA POZWALAJĄCYM NA 

WYKONYWANIE PRACY NA STANOWISKU OKREŚLONYM  

W OGŁOSZENIU O NABORZE 

 

 

 

Niniejszym oświadczam, że stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na 

stanowisku ________________________________ 

 

                             

_________________________ 

                                                                                           (podpis kandydata**) 

 

 

*)  niepotrzebne skreślić 

**) na oświadczeniu musi być złożony własnoręczny podpis. 

 


