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Starozreby, dnia 03.12.2024 roku
ROR.KR. 2110.5.2024

WOJT GMINY STAROZREBY
OGEASZA NABOR NA STANOWISKO
KAPELMISTRZA ORKIESTRY DETEJ

1.  Swoja ofert¢ moze zlozy¢ kandydat, ktory:

1) posiada wyksztalcenie muzyczne min. I stopnia w zakresie instrumentu detego;

2) przedstawi plam pracy i rozwoju orkiestry.

2.  Dodatkowymi atutami bedgy:

1) wspélpraca z orkiestra detg (prowadzenie lub granie w orkiestrze);
2) przygotowanie pedagogiczne;
3) kwalifikacje opiekuna lub kierownika wycieczek;

4) osiggniecia muzyczne.
3. Do zadan kapelmistrza nalezy w szczegéInosci:

1) przyuczenie kandydatéw do orkiestry;

2) przygotowanie i prowadzenie prob z orkiestra;

3) przygotowanie materialéw muzycznych;

4) nawigzywanie kontaktéw z innymi orkiestrami;

5) prowadzenie orkiestry w marszu z wykorzystaniem butawy;

6) organizowanie koncertéw oraz przemarszu z wykorzystaniem musztry paradnej i innymi
elementami widowiskowymi;

7) pozyskiwanie nowych cztonkéw orkiestry.

4. Wymagane predyspozycje osobowosciowe:
1) kreatywnosé;
2) dyspozycyjnosé i zaangazowanie;
3) umiejetnosé pracy w zespole, pracy z dzieémi, mlodziezg i osobami dorostymi;

4) wysoka kultura osobista
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5) stan zdrowia pozwalajgcy na zatrudnienie na niniejszym stanowisku.

5. Warunki pracy na stanowisku:

1) Wymiar czasu pracy: umowa zlecenie. Proby cztonkéw Orkiestry oraz nauczanie
indywidualne —, godziny popoludniowe.

2) Miejsce pracy: stanowisko pracy miesci si¢ w budynku Gminnej Biblioteki Publicznej
bez windy (ul. Glowackiego 2, 09-440 Starozreby). Bezpieczne warunki pracy.

6. Wymagane dokumenty:

1) CV wraz z danymi kontaktowymi (telefon, email) z opisem przebiegu nauki i pracy
zawodowej — wlasnorgcznie podpisany;

2) List motywacyjny wlasnorecznie podpisany;

3) Plan funkcjonowania i rozwoju orkiestry;

4) Kserokopie dokumentéw potwierdzajacych wyksztalcenie oraz inne kserokopie
dodatkowych dokumentow $wiadczace o posiadanych kwalifikacjach i
umiejetnosciach (kserokopie zaswiadezen o ukonczonych szkoleniach, kursach, itp.);

5) Kserokopie swiadectw pracy potwierdzajgce do§wiadczenie zawodowe, a w przypadku
trwania stosunku pracy o$wiadczenie kandydata okreslajace staz pracy u obecnego
pracodawcy lub zaswiadczenie od pracodawcy;

6) O$wiadczenie o posiadaniu obywatelstwa (zatgcznik do naboru);

7) O$wiadczenie kandydata, Ze nie byt skazany prawomocnym wyrokiem sadu za
umyslne przestepstwo scigane z oskarzenia publicznego lub umys$lne przestepstwo
skarbowe oraz braku figurowania w Rejestrze Sprawcow na Przestepstw na Tle
Seksualnym (zatacznik do naboru);

8) Os$wiadczenie kandydata o posiadaniu pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych oraz
korzystania z petni praw publicznych (zalgcznik do naboru);

9) Kwestionariusz osobowy dla osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie (zalgcznik do
naboru);

7. Terminy i miejsce skladania dokumentéw:

Dokumenty aplikacyjne nalezy sklada¢ w zamknigtej kopercie opatrzonej imieniem
i nazwiskiem oraz adresem do korespondencji i numerem telefonu kandydata lub przestaé
poczta — do Urzedu Gminy w Starozrebach, ul. Plocka 18, 09-440 Starozreby — Pokdj
Administracyjny wraz z dopiskiem ,, Nabor na stanowisko Kapelmistrza Orkiestry Detej”
w terminie 18 grudnia 2024 r. do godz. 14:00 — decyduje data i czas wplywu ofert do
Urzgdu Gminy w Starozrebach.
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UWAGA: Dokumenty, ktére wplyng do UG w Starozrebach po okreslonym wyzej terminie i
czasie nie zostang poddane procedurze naboru.

8. Przebieg konkursu

1) Ztozenie w terminie wymaganych dokumentow;

2) Kandydaci spelniajacy wymogi formalne zostang poinformowani o terminie dalszego
postepowania.

3) Dopuszcza si¢ niewylonienie zadnego Kandydata.

9. Postanowienie koncowe:

W przypadku pytafi dot. naboru prosimy o kontakt pod numerem telefonu 24 266 30 88 lub na
adres e-mail: kadry(@starozreby.pl.
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KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (,,RODO) (Dz.
U. UE. z2016 ., L. 119, poz. 1) oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE informujemy, Ze:
administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina StarozZreby

(,,Urzad”) z siedziba w Starozrebach przy ul. Plockiej 18.

Informujemy, ze na mocy art. 37 ust. 1 lit. a) RODO Administrator powolal Inspektora
Ochrony Danych (I0D), ktéry w jego imieniu nadzoruje sfer¢ przetwarzania danych
osobowych. Z 10D mozna kontaktowa¢ sie¢ pod adresem e-mail: iod@starozreby.pl .
Informujemy, ze Urzad przetwarza Pani/Pana dane osobowe w szczegblnosci w
nastepujgcych celach:

1.Celem zbierania danych jest przeprowadzenie konkursu na stanowisko
KAPELMISTRZA ORKIESTRY DETEJ] w wymienionej w niniejszym ogloszeniu.
Podstawa prawng przekazania danych jest art. 6 ust. 1 lit. e RODO.

2. Kandydatowi przystuguje prawo dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania,
lub ograniczenia przetwarzania, zazgdania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia
danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych).

3. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbgdne do przeprowadzenia konkursu
na stanowisko KAPELMISTRZA ORKIESTRY DETEJ SRODOWISKA,
wymienionej w niniejszym ogloszeniu. W przypadku niepodania danych nie bedzie
mozliwe przeprowadzenie procedury konkursowej na stanowisko KAPELMISTRZA
ORKIESTRY DETEJ.

4. Dane udostepnione przez kandydata nie bedg podlegaly udostgpnieniu
podmiotom trzecim.

5. Dane udostgpnione przez kandydata nie bgda podlegaly profilowaniu. 6.
Administrator danych nie bedzie przekazywa¢ danych osobowych do panstwa trzeciego
lub organizacji mi¢dzynarodowe;j.

7. Dane osobowe bedg przechowywane do zakonczenia procedury naboru na
stanowisko KAPELMISTRZA ORKIESTRY DETEJ

data i podpis kandydata
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OSWIADCZENIE OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE
L. Imig (imiona) i NAZWISKO. . .....cuiiiiit it e

2. DAtA UFOAZEIUA . ..ttt e e e e e e e e

(wskazane przez osobg ubiegajgca si¢ o zatrudnienie)

4. Wyksztalcenie (gdy jest ono niezbgdne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju
lub na okreslonym StANOWISKI........oiutt ittt e e e e e e et e e

(zawod, specjalnosé, stopien naukowy, tytul zawodowy, tytul naukowy)

5. Kwalifikacje zawodowe (gdy s one niezbgdne do wykonywania pracy okreslonego
rodzaju lub na okreglonym stanowisku)

(kursy, studia podyplomowe lub inne formy uzupelnienia wiedzy lub umiejgmosci)

6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (gdy jest ono niezb¢dne do wykonywania
pracy okreslonego rodzaju lub na okre$lonym StaNOWISKUY.......oiuiiiiiiriiriiii et

(okresy zatrudnienia u kolgjnych pracodawcdw oraz zajmowane stanowiska)
7. Dodatkowe dane osobowe, jezeli prawo lub obowigzek ich podania wynika

Z PIZEPISOW SZCZEEOINYCH. . ..uuiu i s

(miejscowodé i data) (podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie)
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Dotyczy naboru na stanowisko

Kapelmistrza Orkiestry Detej

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

(imig i nazwisko Kandydata)

OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, ze posiadam obywatelstwo

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

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

(czytelny podpis)

2. Os$wiadczam, ze mam pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z pelni praw
publicznych.

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

(ezytelny podpis)

3. Os$wiadczam, ze nie bylam/em skazana/y prawomocnym wyrokiem sgdu za umysine
przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestgpstwo skarbowe.

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

(czytelny podpis)

4. Os$wiadczam, ze nie figuruje w Rejestrze Sprawcow Przestgpstw na Tle Seksualnym.

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

(czytelny podpis)

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

(miejscowosc i data)




