Centrum pre deti a rodiny
Pri potoku €. 10

909 01 Skalica

VoP’né pracovné miesto

Pracovna pozicia: pomocny vychovavatel’

Obsadzovana pracovna pozicia: pomocny vychovavatel’
Cislo vyberového konania: 03/2024

Pocet vol'nych pracovnych miest: 2
Miesto vykonu prace: Centrum pre deti a rodiny Skalica, Pri potoku 10

Termin nastupu do pracovného pomeru: ASAP
Platové ohodnotenie: Plat: podla zakona ¢. 553/2003 Z. z. o odmenovani niektorych
Zamestnancov pri vykone prac vo verejnom zaujme v zneni neskorsich predpisov.

Poziadavky na zamestnanca: stredné vzdelanie, Uplné stredné odborné vzdelanie alebo
stredné vSeobecné vzdelanie

Vyhodou: prax v prislusnom odbore
Jazykové znalosti: tUradny jazyk
Pocitacové znalosti: Microsoft Word, Microsoft Excel, Internet

Osobnostné vlastnosti a schopnosti: plnit’ Glohy v stanovenych terminoch a v pozadovanej
kvalite, schopnost’ spravne a s urcitostou identifikovat’ potreby diet’at’a, schopnost’ pracovat’ v
time, podielat’ sa na rieSeni problémov, reSpektovat’ a dodrziavat’ dohodnuté postupy a pravidla,
vzniknuty problém riesit’ okamzite, hl'adat’ rieSenia a aplikovat’ v konkrétnej situdcii, pozitivny
vzt'ah k detom a mladym dospelym, pruZnost’ v mysleni (adaptabilita, flexibilita, improviza¢né
spdsobilosti), samostatnost, zodpovednost, spolahlivost, komunikativnost, odolnost’ voci
zatazi, osobnostny rozvoj, praktické myslenie, zmysel pre poriadok, pozitivny vztah k
domécim pracam.

Pracovné podmienky: praca V trojzmennej prevadzke

Kontaktna osoba: Zuzana Simekova

Telefon: 034/24 33 022, 034/66 45 571
E-mail: riaditel.Skalica@ded.gov.sk
Adresa zariadenia: Centrum pre deti a rodiny Skalica,

Pri potoku 10, 909 01 Skalica



Zoznam pozadovanych dokladov:

a) pisomna ziadost’ 0 prijatie do pracovného pomeru

b) fotokopia vysvedCenia, diplomu alebo iného rovnocenného dokladu o najvy$Som
dosiahnutom vzdelani

c) profesijny Struktirovany zivotopis s uvedenim celkovej doby dosiahnutej praxe

d) vypis z registra trestov nie star$i ako tri mesiace

e) pisomné Cestné prehlasenie o pravdivosti vSetkych tidajov uvadzanych v ziadosti

f) pisomné Cestné vyhlasenie o zdravotnej sposobilosti

g) pisomny suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov podla zakona
¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov a zmene a doplneni niektorych zakonov

Ziadosti zasielajte na adresu alebo e-mailom, ktoré st uvedené v texte inzerdtu. Vybrani
uchadzaci budi pozvani na osobny pohovor. Svoj telefonicky a e-mail kontakt uved’te prosim
VO svojej ziadosti.



