Druh prace:
Odbor Mé&U:
Misto vykonu:

Napln prace

Predpoklady:

Pozadovana kvalifikace:

Dalsi pozadavky:

Doklady, které je nutno dolozit:

Platova tfida:
Pracovni pomér:

Misto a zpUsob podani
pFihlasky:

Termin pro podani pfihlasky:

Predpokladany termin nastupu:

Mesto Nyrsko

Namesti 122, 340 22 Nyrsko

zastoupené Ing. Josefem Necudou, tajemnikem M&U

pfijme
,Pecovatelku”

Pecovatelka
Odbor socidlni a zdravotni
Mésto Nyrsko

e provadéni Gkonl pecovatelské sluzby u uZivatell komplexni péce o jejich
domacnost

* pfima péce o uZivatele socialni sluzby

e vedeni dokumentace o uzivatelich

* rozvoz obédu, zajisténi nakupl apod.

e statni ob&an CR nebo cizi statni ob&an, ktery ma v CR trvaly pobyt

* bezuhonnost, svépravnost

e dosaZeni véku 18 let

e ukoncené zdkladni nebo stfedoskolské vzdélani

e fidi¢ské opravnénisk. B

e zodpovédnost, samostatnost, komunikac¢ni a organizacni schopnosti

e kurz pracovnika v socialnich sluzbach vyhodou

e prihlaska
e Zivotopis s Udaji o dosavadnich zaméstndanich a odbornych znalostech

e 6

¢ doba neurcita

e osobnim doruéenim na podatelné Mé&U Nyrsko, podatelna

e postou na adresu: Méstsky urad Nyrsko, Nameésti 122, 340 22 Nyrsko
e zpravou do datové schranky ID: gwdbhd9

e oznaceni obalky: , pecovatelka”

e 31.03.2026

e dohodou

¢ Ing. Josef Necuda, tajemnik, tel. 376 555 611

Mésto Nyrsko si vyhrazuje pravo bez uvedeni dlivod(i nevybrat Zzadného z uchazecu.

Ing. Josef Necuda, v.r.,
tajemnik MéU Nyrsko



PRIHLASKA

na obsazeni pracovni pozice Pecovatelka

Jméno, pfijmeni, titul:

Datum a misto narozeni:

Statni prislusnost:

Misto trvalého pobytu:

Adresa pro dorucovani:

Cislo ob&anského prikazu nebo
Cislo dokladu k povoleni pobytu:

Kontakt — telefon:

Kontakt — e-mail*

*nepovinnd poloZka

K prihlasce je nutné dolozit:
1. Zivotopis, ve kterém se uvedou udaje o dosavadnich zaméstndnich a odbornych znalostech
2. ovérenou kopii dokladu o nejvyssim dosaZzeném vzdéldni

Souhlas:

V souladu s ustanovenim. Evropského parlamentu a rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o
ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovdnim osobnich tudaji a o volném pohybu téchto udajd,
souhlasim se zpracovanim mych osobnich udaji, kterymi jsou tituly, jméno, pfijmeni, datum
narozeni, statni obcanstvi, ¢islo ob¢anského prikazu, adresa trvalého pobytu, email, telefon,
Meéstem Nyrsko pro ucely vyse uvedeného.

Prohlasuji, Ze spliuji poZadavky uvedené v podminkdch.

Datum a podpis uchazece:



