- PROTOKOL Z NABORU NA STANOWISKO PRACOWNIKA SOCJALNEGO

e
W terminie skladania ofert, tj. do dnia 14 listopada 2025 r. do godz. 14.00 przedstawiono nastgpujace
oferty:

L.p. | Nazwisko i imi¢ kandydata Wymagania formalne
1 Barbara Calyniuk spelnia
2 Katarzyna Oleszkowicz nie spelnia

Wyb6r najlepszych kandydatow spetniajacych wymogi formalne:

Sposrod kandydatow spetniajacych wymogi formalne okreslone w ogloszeniu o naborze, Komisja
Rekrutacyjna w dniu 20 listopada 2025 r. wytonila nastepujaca kandydatke:

L.p. | Nazwisko i imie kandydata Miejsce zamieszkania
1 Barbara Calyniuk 34-240 Jordandw,
ul. Pitsudskiego 101

Wyzej wymieniona kandydatka zostala zaproszona na rozmowe kwalifikacyijna.
W dniu 20.11.2025 r. zglosita si¢ kandydatka:

1. Barbara Catyniuk

Do wyboru kandydatki zastosowano techniki i metody:

a). rekrutacja zewngtrzna poprzez ogloszenie naboru na stanowisko pracownika socjalnego
upowszechnione na stronie internetowej, tablicy ogloszen i przekazanej do Powiatowego Urzedu
Pracy w Nowym Targu,

b). analiza dokumentéw z wykorzystaniem techniki porownawczej w zakresie spelienia wymogdw
okreslonych w ogloszeniu o naborze,

¢). rozmowa kwalifikacyjna.

Opinia ds. naboru:
Komisja wnioskuje o zatrudnienie na stanowisko pracownika socjalnego nastepujacego kandydata:

Barbara Calvniuk

Kandydatka spelnita wymagania konkursowe, posiada odpowiednie wyksztalcenie niezbedne do
wykonywania zawodu pracownika socjalnego, zgodnie z ustawa o pomocy spotecznej, posiada wiedze
z zakresu zadan na stanowisku pracownika socjalnego, dobra znajomos¢ przepiséw z zakresu pomocy
spofecznej, ustawy o przeciwdziataniu przemocy domowej, ustawy o wspieraniu rodziny i systemu
pieczy zastepczej, kodeksu postepowania administracyjnego.

Komisja Rekrutacyjna w skladzie:
1. Przewodniczaca: Anna Ochman — Huzior \A“DQ Qh“m!- }{U;UO(
2. Czlonek: Lukasz Kania Lo dota 7R, e r
3. Czlonek: Dominika Sasuta %"‘km%u‘i—

Decyzja Kierownika Osrodka Pomocy Spotfecznej w Rabce — Zdroju:

Zatwierdzam/ nie-zatwierdzam do zatrudnienia nastgpujacego kandydata:

s W \lll\ :

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

(data i podpis Klerow mka OPS)




