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Dyrektor
Instytutu Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie
oglasza

REKRUTACJE
na stanowisko terapeuty zajeciowego w Dziennym Domu Opieki Medycznej w Lublinie
w wymiarze pof 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 — terapeuta zajeclowy

Gléwne zadania na stanowisku:

» Planowanie miesi¢cznych zaje¢ grupowych z uczestnikam,

Przygotowanie planéw indywidualnego wsparcia uwzgledniajacego potrzeby uczestnikow;

Prowadzenie zaj¢é grupowych, rozméw indywidualnych treningéw umiejetnosci zyciowych dostosowanych do
indywidualnych mozliwosci uczestnikow;

Inicjowanie dzialan integrujacych uczestnikow

Podejmowanie dzialan zmierzajacych do rozwoju roznych form zajed;

Sprawowante bezposredniej opiekt 1 czuwanie nad bezpieczenstwem uczestnikow;

Wspdlpraca z wielodyscyplinarnym zespolem terapeutycznym przy ustalaniu indywidualnego wsparcia

Dbanie o nalezyty stan urzadzes i sprzetu znajdujacego si¢ w DDOM oraz fad i porzadek w miejscu pracy;
Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa;

nawiazywanie i utrzymywanie kontaktow migdzyludzkich;

udzielanie wsparcia emocjonalnego pacjentom oraz jej rodzinie;

przestrzeganic przepisOw sanitarno - epidemiologicznych podczas wykonywania zadan zawodowych;
popularyzowanie zachowan prozdroworm;ch'

przest:zegamc przepiséw bezpieczeristwa 1 higieny pracy, ochrony przem\vpozarowc] oraz ochrony srodowiska;
organizowanie stanowiska pracy zgodnie z wymaganiami ergonomii;

przestrzeganie przepisow Kodeksu Pracy dotyczacych praw 1 obowijzkéw pracownika i pracodawcey oraz
warunkow pracy;

przestrzeganie przepisoéw prawa dotyczacych wykonywanych zadan zawodowych;

postepowanie zgodnie z zasadami etyki;

korzystanie z réznych Zrodel informacit.
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IV. Wymagania stawiane kandydatowi:

1.

Ok

a)

b)

f

Wyksztalcenie: osoba ktéra:

Ukonczyla studia wyzsze na kierunku lub w specjalnosci terapia zajeciowa, obejmujace co najmniej 3000 godzin
ksztalcenia, w tym 2000 godzin w grupie tresci podstawowych i kierunkowych obejmujacych wiedze z zakresu teori
1 technik terapeutycznych 1 uzyskala tytul licencjata,

Ukonczyla szkole policealna publiczna lub niepubliczna o uprawnieniach szkoly publicznej i uzyskala tytul
zawodowy terapenty zajeciowego lub dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w zawodzie terapeuty
zajeciowego lub dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w zawodzie terapeuty zajeciowego,

Ukonczyla przed dntem wejcia w zycte rozporzadzenia szkole policealng publiczng lub niepubliczng o
uprawnieniach szkoly publicznej 1 uzyskala tytul zawodowy w zawodzie instruktor terapii zajeciowej,

Ukoniczyla przed dniem 1 pazdziernika 2011 r. studia wyisze o spccjalnos'ci terapia zajeciowa obejmujace ¢ najmnie|
1665 godzin ksztalcenia przygotowujacego do zawodu terapeuty zajeciowego 1 uzyskala tytul licencjata,

Rozpoczela po dniu 30 sierpnia 2012 r. studia wyzsze w zakresie terapii zajeciowej, obejmujace co najmniej 2000
godzin w grupie tresa podstawowych 1 kierunkowych obejmujacych wiedze 2z zakresu teorii 1 technik
terapeutycznych 1 uzyskala co najmniej tytul licencjata.

Ukonczyla studia podyplomowe w zakresie terapia zajeciowa obejmujace co najmniej 500 godzin ksztalcenia 1
postada odpowiednie doswiadczenie zawodowe w zawodzie terapeuty zajeciowego.

Obywatelstwo polskie.

Komunikatywnosé 1 umiejetnosé nawigzywania kontaktdw mterpersonalnych,
Elastycznosc 1 otwartos¢ na zmiany.

Doswiadczenie w pracy z osobamu starszymi.

Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki
ul. Jaczewskiego 2, 20-090 Lublin
tel. 81-718-44-00, fax 81-747-86-46
www.imw.fubiin.pl, e-mail: imw@imw.{ubfin.pf
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Umiejetnosé organizacii pracy wiasnej, samodzielnoéé, sumiennodé,
Umiejetnos$¢ pracy w zespole.

Zyczliwe podejicie do pacjenta, cierpliwosé.

Zdolnosé do ustawicznego uczenia sie.

Wykaz wymaganych dokumentéw:

Curniculum vitae
Poiwiadezone za zgodnost kopie odpomedmch dokumentdw potwierdzajacych posiadane wyksztaleenie

\Veryﬁkac]a spelnienia powvzszych wymagan bedzie przeprowadzona na podstawie kopn dokumentéw potwierdzajcych
wyksztalcenie, CV oraz o$wiadczenia potwierdzajacego spelnienie wymagar.
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Termin realizacji przedmiotu umowy:

Termin realizacji preedmiots od 01.12.2016 do 31.05.2018 r.

Zamawiajacy zasirzepa sobie prawo zmiany termindéw wykonamia ushugi. O zmianie termindw Zamawiajacy

poinformuje Wykonawce najpoinicj na 14 dmi przed planowanymi termipami realizacji zaméwienia,

Termin i miejsce ztozenia dokumentdw

Termin zlozemia oferty uplywa w dniu 16.11.2016 r. do godz. 12.00

Oferty ktdre wplyna po wskazanym terminie nie beda rozpatrywane

Oferty winny by¢ waiesfone na pismie (poczta, kunierem lub osobidcie na adres:

Instytut Medycyny Wsi im. W Chodzki

ul. Jaczewskiego 2

20-090 Lublin

Przestanki do wykiuczenia kandydata:

Z procedmt} konkursowej wy Liuczon; zostanie kand}dﬂt ktéry powiazany jest oschowo z lastytutem. Przez

powiazanic osobowe rozumic si¢ wzajemne powigzania pomicdzy Instytutem a osobami upowainionymi do

zaciagania zobowiagzan w imieniu Instytutu Jub osobamt wykonujacymi w imieniu Instytutu czynnosei zwiazanych z

przygotowamem 1 przeprowadzeniem procedury konkursowej, a kandydatem polegajace w szezegdlnoici na

pozostawaniu w zwiadu malzeriskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa do drugiego stopnia w linii
bocznej lub w stosunku preysposobienia, opieki tub kurateli

Celem wykazania Ze kandydat nie podlega wykluczeniu z procedury konkursowe] Zamawiajacy zada, aby Wykonawea

zlozyl w zalgczeniu do oferty oswiadczenie i nie podlega on wykluczeniu. (Zalacznik nr 3)

Kryteria oceny kandydatéw:

Przy wyborze kandydata Instyrut kierowal sie bedzie nastepujacymi kryteniame

A) Wiedza i doswiadezenie (rozmowa kwalifikacyjna) — 100 %

W ramach kryterium ,,wiedza i doswiadezenie (rozmowa kwalifikacyjna)” Instytut przyzna punkty na podstawie
przeprowadzone] rozmowy kwalifikacyjne), w trakcie ktorej zostang ocentone elementy zgodnie z Zalacznikiem
nr 4 do niniejszego konkursu

Przeprowadzeme rozmdw kwalifikacynych odbedzie si¢ w dniach 17 hstopada 2016 =

Maksymalna liczba punktéw uzyskana w rozmowie kwalifikacyinej 100 pkt.

Informacje dodatkowe:

1) Z kandydatem ktorego oferta zostamic wybrana zostanie podpisana umowa w mmejscu 1 na warunkach
okreslonych przez Instywut.

2) Jezeli kandydat ktdrego oferta zostala wybrana, uchyli si¢ od zawarcia umowy, Instvtut ma prawo wybraé
najkorzystniejsza oferte sposrodd pozostalych ofert z zastrzezeniem nie przekroczenia wysokosci Srodkéw
zaplanowanych w budzecie projekiu na realizacie nintejszego dziatenia.

3) Dokonanie zmian postanowiert umowy, kidra bedzie podpisana z Kandydatem, w stosunku do tresci oferty na
podstawie ktorej dokonano wybsru tego Kandydata bedzie mozlwa po uzyskaniu zgody drugiej strony umowy i
tylko w zakresie zgodmfm Z prawern | Wytyczanymi

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

3) okaze si¢, ze posiadane przez niego $rodki nic wystarcza, aby sfinansowa¢ realizacje umaowy,

b) postgpowanie konkursowe posiada wade prawna, ktdrej wystapienie powodowaloby negatywne skutki dla
Instytutu, w tym konteczno$é zwrot przekazanych Instytutowl srodkéw pubhicznych

¢) na skutek nicmozliwe) do przewidzenia w chwili ogloszenia postepowania konkursowego okolicznosci
realizacja umowy nle Jezy w interesie Instytutu.

d) Ponadto Instytut moze uniewazni¢ postgpowanie konkursowe bez podania przyvezyn uniewaznienia.

Zainteresowani wzigciem udziatu w postepowaniu konkursowym kandydaci zobowigzani s3 zlozyé oferte

na kiora skladaja sig:

Instytut Medycyny Wsi im, Witolda Chodzki
ul Jaczewskiego 2, 20-08C Lublin
te). 81-71B-44-00, fax B1-747-86-48
wowew ime Jublingpl, e-matk imwi@irmw iublingpl




Fundusze . i
e - Unia Europejska
EUfOpejSklE !@ ¥ Europejski Fundusz Spoteczny -

Wiedza Edukacja Rozwoj o

1)

Zgloszenie do postepowania konkursowego 1 kwestionariusz osobowy stanowiacy zalgcznik nr 1 do
postepowania konkursowego,

Os$wiadczenie kandydata, zgode ze wzorem okreslonym w zalaczniku nr 2 do postgpowania konkursowego oraz
kopie dokumentéw potwierdzajacych spelntente wymagad okreflonych w pkt. II ppkt. 2 postepowanta
konkursowego.

Oswiadezenie o braku powiazania osobowego stanowiace zalacznik nr 3.

Dyrektor IMW

l\r .u oLe Y)r %)

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

tel. 81-718-44-00, fax 81-747-86-46
www.imw. fublin.pl, e-mail; imw@imw.iubfin.pi
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Kwestionariusz osobowy

. Imie (imiona} i nazwisko ......
a. nazwisko rodowe .........
b. imionarodzicow..........

¢. nazwisko rodowe matki..

Data i migjsce urodzenia

Zatacznik nr 1

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

3. Obywatelstwo

Numer ewidencyjny (PESEL)

5. Numer identyfikacji podatkowej (NIP)

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

(adres do korespondenc)i)

7.

- nazwa szkoly i rok ukonczenia

YRS ZEA IR L .t i e e et e e e e e et s e aaaas

Zawadd

Specjalnoéé

Stopien

Tytul zawodowy - naukowy

Kursy

Studia podyplomowe

—

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

okres

8. Wyksztalcenie uzupelniajace. podaé date ukonczenia lub rozpoczecia nauki w przypadku jej trwania

od

Jdo

Nazwa 1 adres pracodawcy

Stanowisko

i
L
{

[nstytut Medycyny Wsi im. Witalda Chodiki
ul Jaczewskiego 2, 20-090 Lublin
fel. 81-718-44-00, fax 81-747-86-46
wwaw.imw. lublin.pl, e-ma#: imw@imw. ublin.pl
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10. Dodatkowe uprawienia, umiejetnosci, zainteresowania

Znajomoéé jezykow obcych

Prawo jazdy, cbsiuga komputera, inne umiejginosci

[ 171. Stan rodzinny (imiona i nazwiska oraz daty urodzenia dzieci

| T O PP 3 I T PO
2 e e e S et e e e e aaneas
R T T T P PP L3 T POt
12. Powszechny obowigzek obronny:

a) stosunek do powszechnego obowigzku OBTONY......ccvu i e

b) stopien wojskowy.................. et ......numer specjalnosct wojskowej. ...

c) przynaleznosc ewidencyjna do WK . L

d) numer ksiazeczki wojskowej.......coonnee N

e) przydzial mobilizacyjny do sit zbrojaych RP....................... N
13. Osoba, ktéra nalezy zawiadomic wrazie wypadku...........oo i e e

{imig i nazwisko, adres, telefon)

14. OQswiadczam, Zze dane zawarte w pkt. 1, 2, 4 | 6 sg zgodne z dowodem osobistym seria...........................
NI WYAANYI PIZOZ .o e e
WY ottt ittt et e e e et et ee et eete e eeetateeaeieereae e eeatateeeaaeaanans albo innym dowodem tozsamosci

{miejscowos¢ 1 data) {podpis osoby skiadajacej kwestionariusz)

15. Stosownie do art. 12 ust. 4 ustawy z dnia 14 grudnia 1994 r. o zatrudnieniu i przeciwdziataniu bezrobociu
(Dz. U.nr 25 2 1997 r., poz. 970) oswiadczam, Ze:
- nie pozostaj¢ w rejestrze bezrobotnych*

- pozostaje w rejestrze bezrobotnych prowadzonym przez Rejonowy Urzad Pracy w .oo.ooeiiinnn,
........ et enod dnian L2 prawem*bez prawa*do zasitku dla bezrobotnych¥.
(migjscowosd I data) (podpis osoby skiadajacej kwestionariusz)

Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki
ul. Jaczewskiego 2, 20-090 Lublin
tel. B1-718-44-00, fax 81-747-86-46
www.imw fubiin.pi, e-mail: imw@imw.lublin.pf
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Zalgceznik nr 2
OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WYMAGAN
8300 o 0 v o RS S e .
AT, ottt as Fromnmelini
TElSton EOBIBIBTITE . ovnrmonsmenmmsrsinn lendmsibononsdin b i S50 3 o6 BN e A R
AREEE BIHAIL o500 s srms v s S A R S e e S S S SRS

Ja nizej podpisana/podpisany* legitymujaca/legitymujacy® si¢ dowodem osobistym  seria
....................... NI ceineieeieeeeeeenee, WYAANYM PIZEZ oot
o$wiadczam, ze:

1. Posiadam pelng zdolnosé¢ do czynnosci prawnych i korzystam z pelni praw publicznych.

2. Posiadam obywatelstwo polskie.

3. Bylam/bylem* nie bylam/nie bylem* skazana/skazany* prawomocnym wyrokiem sadu za umysine
przestepstwo scigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestgpstwo skarbowe.

4. Wyrazam zgode¢ 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, p0oz.926 z pozn. 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 dziatan finansowanych z innych Zzrodet, w tym $rodkoéw wilasnych Zamawiajgcego i innych
podmiotdw nie przekracza 276 godzin miesigcznie.

*niepotrzebne skreslic

data, miejscowosé podpis Kandydata

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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) Zatacznik nr 3
OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

IMiE I DAZWISK O, o i e e e
AT, i e
Telefon KONtaKIOWY: ... e e
Adres -l e e

Oswiadczam, ze nie jestem powigzany osobowo z Instytutu, gdzie za powiazanie osobowe rozumie sig
wzajemne powigzania miedzy Instytutu lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w
imieniu Instytutu lub osobami wykonujgcymi w imijeniu Instytutu czynnosci zwigzanych z
przygotowaniem 1 przeprowadzeniem procedury wyboru Kandydata a Kandydatem, polegajace na:
a) pefnieniu funkcji dyrektora [ub jego zastgpey, peinomocnika,
b) pozostawaniu w zwiazku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa Jub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub
w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

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

data, miejscowosé podpis Kandydata

Instytut Medycyny Wsi im. Witglda Chodzki
Ul Jaczewskiego 2, 20-090 Lubin
tel. B1-718-44-00, fax 81-747-86-46
www.imw.lublin.pl, e-mail; imw@imw.lublin.pl
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