OBEC DOLNE SALIBY — ALSOSZELI KOZSEG
92502 Dolné Saliby 355
1CO: 00305910; DIC:2021153530

Vyzva na vol’'nii pracovnu poziciu
vypomocny pracovnik na rozvoz obedov

1. Zamestnivatel’:
Obec Dolné Saliby
Sidlo: 925 02 Dolné Saliby €. 355
Statutarny zastupca: Ing. Pudovit Kovacs
1CO: 00305910
DIC: 2021153530
Kontaktna osoba: Ing. Dudovit Kovacs #
Telefon: +421 908 320 426
e-mail: dolnesaliby@dolnesaliby.sk

2. Zakladné udaje pracovnej pozicie:
Predpokladany termin nastupu: od 01.05.2025
Pracovny pomer: na dobu uréita

Pracovny uvizok: cca 4 hod./ tyZderi (Dohoda o vykonani prace — praca hlavne cez vikend)

Miesto vvkonu prace: Obecny urad Dolné Saliby

3. Kovalifika¢né predpoklady:

4.

Min. ukon¢ené stredné odborné vzdelanie bez maturity,

Iné kritéria a poziadavky:
Bezithonnost’, podl'a § 3 ods. 3 zdkona 552/2003 Z. z.. o vykone prace vo verejnom zaujme,
Zdravotna a odborna spdsobilost’ na pracovni poziciu
Organizadné, komunika¢né schopnosti, samostatnost’, spol'ahlivost’ a flexibilita,
Vodi¢ské opravnenie skupiny ,,B*
V pracovnej naplni je:
o donaska obedov pre dochodcov a do Skolskych inStitacii

5. Zoznam dokladov k Ziadosti:

Ziadost’,

fotoképia vodi¢ského preukazu,
sthlas uchddzada na pouzitie osobnych udajov pre potreby vyberového konania podla
zakona &. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov v zneni neskors$ich predpisov

Po ozndment uspesnosti vybrany uchddzac predloZi:
doklad o zdravotnej sposobilosti a zdravotny preukaz
vypis z registra trestov (nie starsi ako 3 mesiace),

Dolupodpisany (4).......... e (titul, meno, priezvisko) vyhlasujem, ?¢ davam sthlas pre Obec
Dolné Saliby na pouzitie mojich osobnych tdajov, ktoré poskytujem na ucely vyberového konania na
poziciu vypomocny pracovnik na rozvoz obedov. Sthlas ddvam v suvislosti so zdkonom &. 18/2018 o
ochrane osobnych tidajov a to na dobu do ukon&enia vyzvy na vol'nu pracovnu poziciu.

v Dolnych Salibach dfia.........ccccceeeiiiininnns podpis uchadzaca/ky




OBEC DOLNE SALIBY — ALSOSZELI KOZSEG
92502 Dolné Saliby 355
1CO: 00305910; DIC:2021153530

6. Termin a miesto podania Ziadosti:
Prihlasky a poZadované doklady doru¢te najneskdr do 11.04.2025 do 11:00 hod. na adresu:
Obec Dolné Saliby, Obecny urad 355, 925 02 v uzatvorenej obalke.

7. Osobny pohovor s uchadzatom:
Datum: od 11.04.2025 (na zaklade dohody)
miesto: Obecny trad Dolné Saliby ¢.355

8. Termin ozndmenia ispeSnosti:
Uchadzagovi, ktory spliia pozadované podmienky bude vysledok ozndmeny hmned® po
vyhodnoteni.

V Dolnych Salibach, diia 03.04.2025

S/

ng. Ludovit Kovacs
Starosta obce




