ZGŁOSZENIE WOLNEGO MIEJSCA ZATRUDNIENIA LUB PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO

	 I. Informacje dotyczące pracodawcy NIP 929-011-30-87

	l. Nazwa pracodawcy  

 IZBA WYTRZEŹWIEŃ 
	3. Adres pracodawcy

 kod pocztowy       66-004
 ulica RODŁA 6
 miejscowość  RACULA
 gmina   ZIELONA GÓ75242RA

	2. Nazwisko i stanowisko osoby reprezentującej pracodawcę

WŁADYSŁAW BOBIN – DYREKTOR IZBY WYTRZEŹWIEŃ
telefon lub inny sposób porozumienia się

0-68 3214900, 068 3275221, iw_racula@wp.pl
	

	4. Numer statystyczny pracodawcy (regon)

000595074
	5. Forma własności –

l) prywatna 
2) publiczna 
	

	6.           Podstawowy rodzaj działalności w/g PKD
	7524Z
	7. Liczba zatrudnionych pracowników     18

	II. Informacje dotyczące zgłoszonego miejsca zatrudnienia lub przygotowania zawodowego

	8. Nazwa zawodu

OPIEKUN ZMIANY
	10. Nazwa stanowiska

OPIEKUN ZMIANY
	11. Liczba wolnych miejsc zatrudnienia     

2 – PEŁNY ETAT
2 – 0,5 ETATU

	
	
	12. Wnioskowana liczba kandydatów   
2 – PEŁNY ETAT

         2 – 0,5 ETATU

	9. Kod zawodu

5139007
	
	

	13. Miejsce wykonywania pracy

IZBA WYTRZEŹWIEŃ
RACULA

UL. RODŁA 6

(DOJAZD MZK 30,33,41)
	14. Dodatkowe informacje (możliwość zakwaterowania)

ZE WZGLĘDU SYSTEM PRACY WSKAZANA DUŻA DYSPOZYCYJNOŚĆ, PREFEROWANE BĘDĄ OSOBY ZAMIESZKAŁE NA TERENIE MIASTA I GMINY ZIELONA GÓRA ORAZ POSIADAJĄCE KURSY POMOCY MEDYCZEJ
	15. Rodzaj zatrudnienia 

l) na czas nieokreślony 
2) 2 OSOBY w nie pełnym wymiarze czasu pracy (0,5 ETATU) + 2 OSOBY PEŁNY ETAT

	16. Zmianowość 

1) ruch ciągły 



	17. Wysokość wynagrodzenia (miesięcznie)

1200,-/1400,- BRUTTO
	18. System wynagrodzenia CZASOWY

	19. Data rozpoczęcia zatrudnienia

KWIECIEŃ 2006

	20. Wymagania - oczekiwania pracodawcy 

l) wykształcenie 

                              ŚREDNIE

2) staż pracy      
3) umiejętność - specjalność 

 UMIEJĘTN. UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY MEDYCZNEJ
 KURS RATOWNIKA MEDYCZNEGO

4) inne

PODWYŻSZONY PRÓG ODPORNOŚCI NA STRES

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


	21. Charakterystyka lub rodzaj wykonywanej pracy

OPIEKUN ZMIANY – NADZÓR NAD OSOBAMI NIETRZEŹWYMI PODCZAS POBYTU W IZBIE WYTRZEŹWIEŃ - ZE WZGLĘDU NA BEZPOŚREDNI KONTAKT Z OSOBAMI NIETRZEŹWYMI (CZĘSTO AGERESYWNYMI) WYMAGANA DUŻA ODPORNOŚĆ NA STRES, KOMUNIKATYWNOŚĆ, RZETELNOŚĆ, DYSPOZYCYJNOŚĆ, UMIEJĘTNOŚĆ UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY MEDYCZNEJ, POMOC PACJENTOM PRZY CZYNNOŚCIACH SANITARNO-HIGIENICZNYCH.


	III. Adnotacje urzędu pracy

	22. Numer pracodawcy
	23
	. Data przyjęcia zgłoszenia
	24. Numer zgłoszenia
	
	25. Sposób przyjęcia oferty l) telefonicznie 2) pisemnie 3) inna forma

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	. Data anulowania zgłoszenia
	27. Numer pracownika urzędu pracy
	28. Inne informacje
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


