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Dyrektor
Instytutu Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie
oglasza

REKRUTAC]E
na stanowisko psychologa w Dziennym Domu Opieki Medycznej w Lublinie
w wymiarze po6t etatu
w Instytucie Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki

Nazwa i adres jednostki organizacyjnej

— Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki ul. Jaczewskiego 2, 20 — 090 Lublin
Nazwa stanowiska pracy — psycholog

Gtéwne zadania na stanowisku:

» Opracowywanie diagnozy psychologicznej 1 programu terapii dla oséb wymagajacych specjalistycznej pomocy
objetych opiekg w ramach Dziennego Domu Opieki Medyczney;

Przeprowadzanie kwestionariuszy osobowosci oraz samooceny;

Sporzadzanie opinii psychologicznych;

Prowadzenie terapii psychologicznej wedhug indywidualnego planu terapii pacjenta;

Konsultacje 1 porady psychologiczne dla podopiecznych osrodka oraz ich rodzin,

Wspolpraca z przelozonymi 1 wspolpracownikami w zespole;

Prowadzenie dokumentacii psychologiczney,

Sporzadzanie sprawozdawczoscl z biezacych opracowan w zakresie wykonywanych dzialan;

Stale podnoszenie kwalifikacji 1 kompetencji poprzez udzial w szkoleniach i1 konferencjach;

nawiazywanie 1 utrzymywanie kontaktow migdzyludzkich;

udzielanie wsparcia emocjonalnego pacjentom oraz jej rodzinie;

przestrzeganie przepiséw sanitarno - epidemiologicznych podczas wykonywania zadan zawodowych;
popularyzowanie zachowan prozdrowotnych;

przeqtr?eg;u:ue przepisow bezpieczenstwa 1 higieny pracy, ochrony przeawpozarowe] oraz ochrony Srodowiska;
organizowanie stanowiska pracy zgodnie z wymaganiami crgonomu

przestrzeganie przepisow Kodeksu Pracy dotyczacych praw 1 obowiazkéw pracownika 3 pracodawey oraz
warunkow pracy;

przestrzeganie przepisow prawa dotyczacych wykonywanych zadar zawodowych;

postepowanie zgodnie z zasadami etyki;

korzystanie z roznych zrddel informacii.
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IV. Wymagania stawiane kandydatowi:
Wyksztalcenie: psycholog lub osoba ktora:

1,

a)

b)

d)

Posiada dyplom lekarza lub magistra psychologi, pielegniarstwa, pedagogiki, resocjalizacji albo spelnia warunki
okreslone w art. 63 ust. 1 ustawy z dnia 8 czerwca 2001 o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowych
psychologéw (Dz. U. Nx 73, poz. 763, z poin. zm.).

Ukonczyla podyplomowe szkolenie w zakresie oddzialywan psychoterapeutycznych majacych zastosowanie w
leczeniu zaburzen zdrowia, prowadzone metodami o udowodnionej naukowo skutecznosci, w szczegélnosci metoda
terapii psychodynamicznej, poznawczo-behawioralnej lub systemowej w wymiarze co najmniej 1200 godzin albo
przed 2007 r. ukonczyla podyplomowe szkolenie w zakresie oddzialywan psychoterapeutycznych majacych
zastosowanie w leczeniu zaburzen zdrowia w wymiarze czasu okreslonym w programie tego szkolenia,

Posiada zaswiadczenie, zwane dalej ,,certyﬁkatem pS\choterapeuty poswiadczajace  odbycie  szkolenia
wymienionego w lit. b zakofczonego egzaminem przeprowadzonym przez komisj¢ zewngtrzna wobec podmiotu
ksztalcacego, w sklad kt6rej nie wehodza przedstawiciele podmiotu ksztalcacego, w szczegolnodel powolang przez
stowarzyszenia wydajace certyfikaty psychoterapeuty — zwana dalej ,,0soba prowadzaca psychoterapi¢™ lub osoba, o
ktére) mowa w lit. a, posiadajaca status osoby uczestniczacej co najmniej dwa lata w podyplomowym szkoleniu, o
ktérym mowa w lit. b oraz posiadajaca zaswiadczenie wydane przez podmiot prowadzacy ksztalcenie oraz pracujaca
pod nadzorem osoby posiadajacej certyfikat psychoterapeuty, zwana dalej ,,0s0ba ubiegajacg si¢ o otrzymanie
certyfikatu psychoterapeuty”

Posiada doswiadczenie w pracy z osobami przewlekle chorymi lub starszymi — min. 2 lata.

Obywatelstwo polskie.
Komunikatywno$¢ i umiejetnosé nawiazywania kontaktéw interpersonalnych.

Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki
ul. Jaczewskiego 2, 20-090 Lublin
tel. 81-718-44-00, fax 81-747-86-46
www.imw.lublin.pl, e-mail: imw@imw.lublin.pl
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Flastycznosé 1 otwartosd na zmiany.

Doéwiadczenie w pracy z osobami starszymi.

Umiejetnosé organizacji pracy whasnej, samodzielnosé, sumiennosé.
Umejetno$c pracy w zespole.

Zyczliwe podejscie do pacjenta, cierpliwos.

Zdolnosé do ustawicznego uczenia si¢.

Wykaz wymaganych dokumentéw:

Curriculum vitae
Posdwiadczone za zgodnosc kopie odpowledmch dokumentow potwierdzajacych postadane wykszealcenic

\Vcryﬁkac]a spelnienia powyzszych wymagan bedzie przeprowadzona na podstawie kopii dokumentéw potwierdzajacych
wyksztalcenie, CV oraz oswiadczenia potwierdzajacego spelnienie wymagas.

VI
3)

VIL

VIII.

Termin realizacji przedmiotu umowy:

Termin reahizac)i przedmiotu od 01.12.2016 do 31.05.2018 1.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany terminéw wykonanta ustugi. O zmianie terminéw Zamawizjacy

poinformuje Wykonawce najpdiniej na 14 dni przed planowanymi terminami realizacji zaméwienia.

Termin i miejsce zfozenia dokumentow

Termin zlozenia oferty uptywa w dniu 16.11.2016 1. do godz. 12.00

Oferty ktdre wplyna po wskazam, m terminie nie bedy rozpatrywane

Oferty winny by¢ wniesione na pi$mie (poczta, kurierem lub osobiscie na adres:

Instytut Medyeyny Wsi im. W Chodik

ul Jaczewskiego 2

20-090 Lublin

Przestanki do wykluczenia kandydata:

Z procedury konkursowej wykluczony zostanie kandvdar ktory powigzany jest osobowo z Instytutem. Przez

powiazanie osobowe rozumie si¢ wzajemne powidzama pomiedzy [nstytutem a osobami upowaznionymi do

zaclagania zobowlazad w imiemu Instytutu lub osobami wykonujacymi w imieniu Instytutu czynnosa zwigzanvch z

przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury konkursowej, a kandydatem polegajace w szczegdlnodci na

pozostawaniu w zwiadu malZenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa do drugiego stopnia w linii
bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kuratel.

Celem wykazania ze kandydat nic podlega wykluczeniu z procedury konkursowej Zamawiajacy zada, aby Wykonawea

zlozyl w zalaczeniu do oferty o$wiadczenie iz nie podlega on wykluczeniu. (Zalacznik nr 3)

Kryteria oceny kandydatow:

Przy wyborze kandydata Instytut kierowal si¢ bedzie nastgpujacymi kryteriami:

A) Wiedza 1 doswiadczenie (rozmowa kwalifikacyjna) — 100 %

W ramach kryterium ,,wiedza i dodwiadczenie (rozmowa kwalifikacyjna)” Instytut przyzna punkty na podstawie
przeprowadzonej rozmowy kwalifikacyjnej, w trakcie ktdrej zostang ocenione elementy zgodnie z Zalacznikiem
nr 4 do nintejszego konkursu

Przeprowadzenie rozmow kwalifikacvinych odbedzie sie w dniach 17 listopada 2016 «.

Maksymalna liczba punktéw uzyskana w rozmowie kwalifikacyjnej 100 pkt.

Informacje dodatkowe:

1) Z kandydatem ktoérego oferta zostanie wybrana zostanie podpisana umowa w miejscu i na warunkach
okreslonych przez Instytut.

2) Jezel kandydat ktorego oferta zostala wybrana, uchyli si¢ od zawarcia umowy, Instytut ma prawo wybraé
najkorzystniejsza oferte sposrdéd pozostalych ofert z zastrzezeniem nic przekroczenia wysokosci $rodkdw
zaplanowanych w budzecie projcktu na realizacje niniejszego dzialania.

3) Dokonanie zmian postanowied umowy, ktéra bedzie podpisana z Kandydatem, w stosunku do treéci oferty na
podstawie ktérej dokonano wyboru tego Kandydata bedzie mozliwa po uzyskaniu zgody drugiej strony umowy 1
tylko w zakresie zgodnvrn Z prawem i wytycznymi

4) Instytut moze uniewazni¢ postepowanic konkursowe na kazdym jego etapie, jezeli:

a) okaze sig, ze posiadane przez niego $rodki nie wystarcza, aby sfinansowa¢ realizacje umowy,

b) postcpowanic konkursowe posiada wade prawng, ktérej wystapicnie powodowaloby negatywne skutki dla
Instytutu, w tym kontecznoéé zwrotu przekazanych Instytutowi srodkéw publicznych

¢) na skutek niemozliwej do przewidzenia w chwili ogloszenia postepowania konkursowego okolicznosci
realizacja umowy nie lezy w interesie Instytutu.

d) Ponadto [nstytut moze uniewaznic postepowanie konkursowe bez podania przyczyn uniewaznienia.

Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki
ul Jaczewskiego 2, 20-090 Lublin

tel. 81-718-44-00. fax 81-747-86-46
www.imw lublin.pl, e-mail imw@imw.lublin pl
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XI.

Zainteresowani wzigciem udzialu w postgpowaniu konkursowym kandydaci zobowiazani sa ztozy¢ oferte

na ktora skfadaja sie:

1) Zgloszenie do postepowania konkursowego 1 kwestionariusz osobowy stanowiacy zalacznik nr 1,

2) Oswiadczenie kandydata, zgode ze wzorem okreslonym w zalaczniku nr 2 do postgpowania konkursowego oraz
kopie dokumentéw potwierdzajacych spelnienie wymagan okre§lonych w pkt. IT ppkt. 2 postgpowania
konkursowego

3) Oéwadczenie o braku powigzania osobowego stanowiace zalacznik nr 3.

Dyrektor IMW

i

7

Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki
ul. Jaczewskiega 2, 20-090 Lublin
tel. 81-718-44-00, fax 81-747-86-46
www.imw.lublin.pl, e-mail: imw@imw.lublin.pl
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Zatacznik nr 1

1. Imig (imiona) i nazwisko ..................
a. nazwisko rodowe ............. erens
b.  imiona rodzicOwW ..........ccoeeninnnn.
¢. nazwisko rodowe matki..............

2. Data i migjsce urodzenia

3. Obywatelstwo

4. Numer ewidencyjny (PESEL)

5. Numer identyfikacji podatkowej (NIP)

6. Miejsce zameldOWANIa ..........oouiiiii e
(dokladny adres)
(adres do korespondencji) (telefon)
e TN IS A BT s torssirssscrvmsss s sacsttes g ok 5 S A RS B
- nazwa $zkoly 1 rok UKONCZENTa. .. ... oo
Zawaod Specjalnosc¢ Stopien Tytut zawodowy - naukowy

8. Wyksztafcenie uzupeiniajace, podac dat¢ ukonczenia lub rozpoczecia nauki w przypadku jej trwania

Kursy

Studia podyplomowe

9. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (i okresy pobierania zasitku dla bezrobotnych)

okres
od ] do

Nazwa i adres pracodawcy

Stanowisko

T

T

Instytut Medycyny Wsi im. Witoida ChodZki
ul. Jaczewskiego 2, 20-090 Lublin
tel. 81-718-44-00, fax 81-747-86-46
www.imw.lublin.pl, e-mail: imw@imw.lublin.pl
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10. Dodatkowe uprawienia, umiejetnosci, zainteresowania

Znajomos¢ jezykow obeych

Prawo jazdy, obsluga komputera, inne umiejetnosci

11. Stan rodzinny (imiona 1 nazwiska oraz daty urodzenia dzieci

12. Powszechny obowigzek obronmy:

a) stosunek do powszechnego obowiazku obrony

b) BtODIEn WOISKOWY v ssii et vmsiie s igmst nabst o sass
¢) przynaleznoéé ewidencyjna do WKU..........cooeeinnnn. B S e R S R e T ST e U P T n i
d) humer kSiaZeczkT WOISKOWR] . i, <66 0ni it sniiie se b iy iBmginst Sum s s o8 e 8B b S S S e i e B S s Rl
e) przydzial mobilizacyjny do sil zbrojnych RP... ... o
13. Osoba, kidra nalezy zawiadomic w razie WyPagKL. .........ooir it
(imig i nazwisko, adres, telefon)
14. Oswiadczam, ze dane zawarte w pkt. 1, 2, 41 6 sa zgodne z dowodem osobistym seria................c...oeonees
M snnpe s ssm sy WY AR PITEE o5 cosrvmon iommm o e i T S T S o B e P T T
T L albo innym dowodem tozsamosci
data wydania dowodu osobistego
(miejscowosc i data) (podpis osoby sktadajacej kwestionariusz)

715, Stosownie do art. 12 ust. 4 ustawy z dnia 14 grudnia 1994 r. o zatrudnieniu i przeciwdzialaniu bezrobociu
(Dz. U.nr 25 z 1997 r., poz. 970) oswiadczam, Ze:
- nie pozostaj¢ w rejestrze bezrobotnych*

- pozostaje w rejestrze bezrobotnych prowadzonym przez Rejonowy Urzad Pracy w .....................
...................................... oddnia............................z prawem*bez prawa*do zasitku dla bezrobotnych*.
(miejscowosc i data) (podpis osoby skladajacej kwestionariusz)

*niepotrzebne skresli¢

Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki
ul. Jaczewskiego 2, 20-090 Lublin
tel. 81-718-44-00, fax 81-747-86-46
www.imw lublin.pl, e-mail. imw@imw:iublin.pt
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Zalacznik nr 2
OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WYMAGAN
IMIE 1 NAZWISKO: ..ttt e ettt et e
BAVEEL i it B S R S R e S S SR S ST S
TEleTon RatbaRIRUT o smmomsasse e s s B S s S s T ——
Adreseansil: ..o wpmram e s A S S S RS S—

Ja nizej podpisana/podpisany* legitymujaca/legitymujacy* si¢  dowodem osobistym  seria
....................... N e eieiiinaninnnannnanenes WYAANYIM PIZEZ .0ttt eiaaaaaea s aeanens
o$wiadczam, ze:

1. Posiadam pelna zdolno$¢ do czynnosci prawnych 1 korzystam z pelni praw publicznych.

2. Posiadam obywatelstwo polskie.

3. Bylam/bylem* nie bylam/nie bylem* skazana/skazany* prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne
przestepstwo Scigane z oskarzenia publicznego lub umys$lne przestgpstwo skarbowe.

4. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie dla potrzeb
niezbednych dla realizacji niniejszego procesu rekrutacji, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. nr 101, poz.926 z pézn. zm.).

5. Jestem zaangazowany/a / nie jestem zaangazowany/a* zawodowo w realizacj¢ innych projektow
finansowanych z funduszy strukturalnych i FS oraz dzialan finansowanych z innych Zrédel, w tym
srodkéw wiasnych Zamawiajacego 1 innych podmiotow.

6. Laczny czas zaangazowania we wszystkich projektach finansowanych z funduszy strukturalnych i FS
oraz dzialan finansowanych z innych zrédel, w tym s$rodkéw wilasnych Zamawiajacego i innych
podmiotéw nie przekracza 276 godzin miesig¢cznie.

*niepotrzebne skresli¢

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

data, miejscowosc¢ podpis Kandydata

Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki
ut. Jaczewskiego 2, 20-090 Lublin
tel. 81-718-44-00, fax 81-747-86-46
www.imw.lublin.pl, e-mail: imw@imw.lublin.pl
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f Zatacznik nr 3
OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Tl N BT woosanmn mss soams 55005 505 o S5 B nn S 0 A6 B0 o B e g i
AOIBEY onmesm s oy e SR SRARRY 0 TN A  3 A T O N ARk S
TeleTon TontallOWYs v s ness s s 5 S T R S e
7ty e O T —

Os$wiadczam, ze nie jestem powiazany osobowo z Instytutu, gdzie za powiazanie osobowe rozumie sie
wzajemne powiazania migdzy Instytutu lub osobami upowaznionymi do zaciagania zobowigzan w
imieniu Instytutu lub osobami wykonujacymi w imieniu Instytutu czynnosci zwigzanych z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Kandydata a Kandydatem, polegajace na:
a) pelnieniu funkeji dyrektora lub jego zastgpey, pelnomocnika,
b) pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub
w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

data, miejscowos¢ podpis Kandydata

Instytut Medycyny Wsi im. Witolda ChodZzki
ul. Jaczewskiego 2, 20-090 Lublin
tel. 81-718-44-00, fax 81-747-86-46
www.imw.lublin.pl, e-mail: imw@imw.lublin.pl
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