Dyrektor
Sadu Rejonowego
w Putawach

Puftawy, dnia 01-12-2025r.

D.262.172.2025
(wytacznie drogg elektroniczng)

OGLOSZENIE

Sad Rejonowy w Putawach poszukuje 1 osoby, celem zawarcia umowy zlecenia
w zakresie: wykonywania czynnosci pomocniczych — prac porzadkowych w archiwum
sgdowym Sadu Rejonowego w Putawach, w okresie od dnia 16 grudnia 2025 r.
do dnia 15 stycznia 2026 r.

Zakres czynnosci wykonywanych przy realizacji umowy zlecenia:

1) utozenie akt na regatach w sposéb chronologiczny,

2) oznaczenie regatéw,

3) odszukiwanie akt spraw na zgdanie Wydziatéw (do biezgcej pracy),
4) dostarczanie akt spraw na zadanie Wydziatdw pomiedzy budynkami.

Miejsce wykonywania umowy zlecenia — budynki Sgdu Rejonowego w Putawach.

Wynagrodzenie za caty okres wykonywania umowy zlecenia: 5.000,00 zt brutto (stownie:
pie¢ tysiecy ztotych 00/100).

. WYMAGANIA:

1. Wymagania konieczne:

- wyksztatcenie co najmniej srednie,

- petna zdolno$¢ do czynnosci prawnych,

- niekaralnosc¢ oraz nieposzlakowana opinia,

- stan zdrowia pozwalajgcy na wykonywanie zleconych czynnosci.

2. Wymagania dodatkowe:

- skrupulatnos¢, doktadnosc, dobra pamiec,

- wytrwatos$¢ i umiejetnosc organizacii pracy wiasnej,

- mile widziane osoby posiadajgce doswiadczenie w pracy w archiwum sgdowym.
3. Wymagane dokumenty:

-CV,

- kopia dokumentu potwierdzajgcego posiadane wyksztatcenie,

- oSwiadczenie o posiadaniu petnej zdolnosci do czynnosci prawnych — zatgcznik nr 1,
- oSwiadczenie o niekaralno$ci za przestepstwa i przestepstwa skarbowe — zatgcznik nr 1,

- oSwiadczenie, ze przeciwko kandydatowi nie jest prowadzone postepowanie o
przestepstwo Scigane z oskarzenia publicznego lub przestepstwo skarbowe — zatgcznik nr 1,
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- oSwiadczenie o stanie zdrowia pozwalajgcym na wykonywanie czynnosci wymaganych do
realizacji umowy zlecenia (po zawarciu umowy wymagane bedzie przedtozenie stosownego
zaswiadczenia lekarskiego) — zatgcznik nr 1,

- podpisana zgoda na przetwarzanie danych osobowych dla celéw rekrutacji — zatgcznik nr 2.

Il. INFORMACJA O POSTEPOWANIU | KRYTERIACH OCENY

1.

Oferty wraz z wszystkimi wymaganymi dokumentami, nalezy skfada¢ osobiscie w Biurze
Podawczym Sgdu Rejonowego w Putawach przy Al. Partyzantéw 6A, w zamknietej
i zabezpieczonej kopercie na adres:

DYREKTOR
Sadu Rejonowego w Putawach
24-100 Putawy ul. Lubelska 7
z dopiskiem ,,OFERTA - D.262.172.2025”

Termin sktadania ofert do dnia 04 grudnia 2025 r. godz. 15:00 (decyduje data wptywu
do Biura Podawczego).

Postepowanie bedzie prowadzone przez powotang przez Dyrektora Sgdu Komisje
w I (dwdch) etapach:

ETAP | do 08 grudnia 2025 r. Rozpatrzenie ofert pod wzgledem formalnym
i merytorycznym, na podstawie ztozonych dokumentéw. Lista osob, ktére pozytywnie
przeszty etap weryfikacji i zostaty zakwalifikowane do etapu Il, zostanie umieszczona na
stronie BIP Sadu Rejonowego w Putawach wraz z podaniem miejsca, daty i godziny
przeprowadzenia Il etapu postepowania.

ETAP_Il Rozmowa kwalifikacyjna z osobami, ktére pozytywnie przeszty etap | w celu
wytonienie Wykonawcy - Zleceniobiorcy

Ogtoszenie wynikow postepowania na stronie BIP oraz tablicy ogtoszeh Sadu
Rejonowego w Putawach.

Decyzje o zawarciu umowy zlecenia z wytonionym Kandydatem podejmuje Dyrektor
Sadu.

lll. INFORMACJE DODATKOWE

1.

2.

Umowa zlecenie zostanie zawarta z osobg, ktéra otrzyma najwyzszg liczbe punktow
podczas rozmowy kwalifikacyjnej oraz na podstawie przedstawionej dokumentacji.

Dane osobowe (imiona i nazwiska) osob biorgcych udziat w postepowaniu, zostang
podane do publicznej wiadomosci na stronie BIP oraz tablicy ogtoszen Sgdu Rejonowego
w Putawach.

IWi/js

Dyrektor Sadu
Ilwona Wojcik

/podpisano elektronicznie/



Zatgcznik nr 1

IMIQ T NAZWISKO ... e e

Oswiadczam, ze:

Posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

Nie bytem/am karany/a za przestepstwo lub przestepstwo skarbowe.

Nie jest prowadzone przeciwko mnie postepowanie o przestepstwo Scigane
z oskarzenia publicznego lub przestepstwo skarbowe.

4. Posiadam stan zdrowia pozwalajagcy wykonywanie czynnosci wymaganych
do realizacji umowy zlecenia.

wN =

Data i CZYtelNY POAPIS . .oiuiiiie i



Zatgcznik nr 2

IMIQ T NAZWISKO ... e e

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji praw
i obowigzkow zwigzanych z czynnosciami przed zawarciem umowy oraz wynikajacych
z zawartej umowy z Sgdem Rejonowym w Putawach.

Zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng dla zleceniobiorcow.

Data i CZYteINY POAPIS . .oniinii i
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