Okregowy Inspektorat Stuzby Wigziennej w Lublinie
SLUZBA 20-482 Lublin, ul. Potudniowa S

WIEZIENNA tel. 81 710 45 61, fax 81 744 05 00, email: oisw_lublin@sw.gov.pl

Lublin, dn. marca 2021 r.
01/K.110.2.2021.KZ

Dyrektor Okregowy Stuzby Wieziennej w Lublinie ogtasza rozpoczecie postgpowania
kwalifikacyjnego do stuzby w jednostkach penitencjarnych okregu lubelskiego

1. Liczba i nazwa stanowisk, na ktére jest prowadzony nabér do stuzby w Stuzbie Wigziennej,
ze wskazaniem preferencji z tytutu posiadanego wyksztatcenia lub posiadanych

umiejetnosci, miejsca petnienia stuzby oraz rodzaju rozktadu czasu stuzby

Stanowisko / dziat stuzby | Przewidywana liczba Rozkiad czasu Jednostka SW / Miejsce
stanowisk stuzby petnienia stuzby
Miodsza pielegniarka/ 8 Jednozmianowy: | Jednostki penitencjarne
miodszy ratownik przez 8 godzin okregu lubelskiego:
medyczny dziennie ZK Biata Podlaska
od poniedziatku ZK Chetm
do piatku ZK Hrubieszéw
AS Krasnystaw
AS Lublin
ZK Opole Lubelskie
ZK Wtodawa
ZK Zamos¢

PREFERENCJE W ZAKRESIE POSIADANEGO WYKSZTALCENIA:

Na stanowisku mtodszej pielegniarki: tytut magistra na kierunku pielegniarstwo lub licencjat
pielegniarstwa lub s$rednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie pielegniarka, prawo
wykonywania zawodu pielegniarki stwierdzone albo przyznane przez wilasciwg okregowa rade
pielegniarek;

Na stanowisku mtodszego ratownika medycznego: dyplom ratownika medycznego (dotyczy
absolwentéw policealnych szkét srednich) albo dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytutu
licencjata lub magistra (dotyczy oséb, ktére ukoniczyly szkote wyiszq lub wyisza szkote
zawodowg na kierunku lub w specjalnodci ratownictwo medyczne realizujgcq w programie
nauczania co najmniej cele, tresci ksztatcenia oraz liczbe godzin objete podstawg programowg

ksztatcenia w zawodzie ratownik medyczny).

Preferencje z tytutu posiadanego przez kandydata wyksztalcenia s3 oceniane w systemie

punktowym w nastepujacy sposéb:




1) wyksztatcenie wyisze (tytut zawodowy magister, magister inzynier lub réwnorzedny),
o ktérym mowa w art. 39e ust. 2 pkt 4 lit. b i c ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o Stuzbie
Wieziennej (Dz.U. 2 2018 r., poz. 1542 z pdin. zm.), zwanej dalej ustawg o SW - 30 punktow;

2) wyksztatcenie wyisze (tytut zawodowy magister, magister inzynier lub réwnorzedny) uzyskane
po ukoriczeniu studiéw na kierunku przydatnym do stuzby w Stuzbie Wigziennej, zwigzanym
z ksztatceniem w zakresie prawa, resocjalizacji, profilaktyki spotecznej, psychologii, ekonomii,
bezpieczeristwa narodowego lub bezpieczeistwa wewnetrznego, informatyki, kierunku
lekarskim, kierunku lekarsko-dentystycznym, farmacji, pielegniarstwa, potoinictwa
lub ratownictwa medycznego oraz na kierunku zwigzanym z ksztalceniem w zakresie nauk
technicznych, w szczeg6lnosci energetyki i budownictwa - 20 punktow;

3) wyksztatcenie wyisze (tytut zawodowy magister, magister inzynier lub réwnorzedny) uzyskane
po ukoiczeniu studiéw na kierunku innym niz wymieniony w pkt 1i 2 - 15 punktdéw;

4) wyksztatcenie wyisze (tytut zawodowy licencjat, inzynier lub réwnorzedny), o ktérym mowa
w art. 39e ust. 2 pkt 4 lit. b i c ustawy o SW - 30 punktéw;

5) wyksztatcenie wyisze (tytut zawodowy licencjat, inzynier lub réwnorzgdny) - 15 punktéw;

6) wyksztatcenie $érednie lub $rednie braniowe, o ktérym mowa w art. 39e ust. 2 pkt 4 lit. a
ustawy o SW - 30 punktéw;

7) wyksztaicenie $rednie lub $rednie branzowe - 10 punktéw.

W przypadku posiadania przez kandydata preferowanego wyksztatcenia na kilku kierunkach
punkty uzyskane przez kandydata z tytutu posiadanego wyksztatcenia przyznaje sig tylko

raz w liczbie najkorzystniejszej dla kandydata.

PREFERENCJIE Z TYTULU POSIADANYCH PRZEZ KANDYDATA UMIEJETNOSCI sa oceniane
w systemie punktowym w nastepujacy sposob:

1) stopiers naukowy lub tytut naukowy - 30 punktéw;

2) aplikacja radcowska, sedziowska, prokuratorska lub legislacyjna albo specjalizacja lekarska - 20
punktéw;

3) posiadanie uprawnier budowlanych - 10 punktow;

4) posiadanie tytutu ratownika lub ratownika medycznego - 10 punktdw;

5) posiadanie uprawnier instruktora sportéw walki lub strzelectwa sportowego - 8 punktow;

6) posiadanie prawa jazdy kategorii ,C” lub ,,D” - 10 punktow;

7) posiadanie kwalifikacji w zakresie dozoru i eksploatacji urzadzer, sieci i instalacji

energetycznych - 1 punkt.

2. Wymagania ogélne stawiane kandydatom
W Stuibie Wieziennej moze petni¢ stuzbe osoba:

1) posiadajgca obywatelstwo polskie;



Yo

2) posiadajgca uregulowany stosunek do stuzby wojskowej;

3) korzystajaca z petni praw publicznych;

4) ktéra daje rekojmie prawidtowego wykonywania powierzonych zadan;

5) ktdra nie byta skazana prawomocnym wyrokiem sgdu za przestepstwo umysine lub umysine
przestepstwo skarbowe albo, wobec ktérej nie zostat wydany prawomocny wyrok
warunkowo umarzajacy postepowanie karne o takie przestepstwo, a takie nie toczy
sie przeciwko niej postepowanie karne o takie przestepstwo;

6) dajaca rekojmie zachowania tajemnicy stosownie do wymogdow okreslonych w przepisach
o ochronie informacji niejawnych;

7) posiadajaca co najmniej wyksztatcenie srednie lub srednie branzowe;

8) posiadajaca zdolno$é fizyczng i psychiczng do petnienia stuzby.

3. Wymagania dodatkowe na stanowisku
a. miodszej pielegniarki: tytut magistra na kierunku pielegniarstwo lub licencjat
pielegniarstwa lub $rednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie pielegniarka, prawo
wykonywania zawodu pielegniarki stwierdzone albo przyznane przez wiasciwg
okregowa rade pielegniarek;
b. miodszego ratownika medycznego:
Zawdd ratownika medycznego moze wykonywa¢é osoba, ktora:
1) posiada petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych;
2) posiada stan zdrowia pozwalajgcy na wykonywanie tego zawodu;
3) wykazuje znajomo$¢ jezyka polskiego w stopniu wystarczajgcym do wykonywania tego
zawodu i ztozyta o$wiadczenie o nastepujacej tresci: ,,O$wiadczam, ze wiadam jezykiem polskim
w mowie i piSmie w zakresie niezbednym do wykonywania zawodu ratownika medycznego”, z
zastrzezeniem ust. 2;
4) spetnia nastepujace wymagania:
a) rozpoczeta przed dniem 1 paidziernika 2019 r. studia wyisze na kierunku (specjalnosci)
ratownictwo medyczne i uzyskata tytut zawodowy licencjata lub magistra na tym kierunku
(specjalnosci) lub
b) rozpoczeta po roku akademickim 2018/2019 studia wyisze przygotowujace do wykonywania
zawodu ratownika medycznego, prowadzone zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art.
68 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z
2020 r. poz. 85, 374 i 695), i uzyskata tytut zawodowy licencjata oraz zlozyla z wynikiem
pozytywnym Parstwowy Egzamin z Ratownictwa Medycznego, zwany dalej ,PERM”, lub
¢) rozpoczeta przed dniem 1 marca 2013 r. nauke w publicznej szkole policealnej lub
niepublicznej szkole policealnej o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskata dyplom
potwierdzajacy uzyskanie tytutu zawodowego ratownik medyczny albo dyplom potwierdzajacy

kwalifikacje zawodowe w zawodzie ratownik medyczny, lub



d) posiada dyplom wydany w paristwie innym niz parfstwo cztonkowskie Unii Europejskiej,
Konfederacja Szwajcarska lub parnstwo cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA) - strona umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, uznany w
Rzeczypospolitej Polskiej za réwnowazny z dyplomem uzyskiwanym w Rzeczypospolitej Polskiej,
potwierdzajgcym tytut zawodowy ratownik medyczny, i uzyskata prawo pobytu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z odrebnymi przepisami, lub

e) posiada kwalifikacje do wykonywania zawodu ratownika medycznego nabyte w parstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej, Konfederacji Szwajcarskiej lub panstwie cztonkowskim
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - stronie umowy o Europejskim Obszarze
Gospodarczym, uznane w Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 22
grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej (Dz.U. 2 2020 r. poz. 220).

2. Wymog ztozenia oéwiadczenia, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 3, nie dotyczy osoby, ktora
ukoriczyta studia wyzsze na kierunku (specjalnosci) ratownictwo medyczne lub studia w zakresie
ratownictwa medycznego, prowadzone w jezyku polskim lub publiczng szkolg policealng lub

niepubliczna szkotg policealng o uprawnieniach szkoty publicznej, ksztatcaca w jezyku polskim.

4. Miejsce i termin przyjmowania wymaganych dokumentéw
Dokumenty przyjmowane s w wybranych nw. jednostek penitencjarnych okregu lubelskiego w
formie papierowej za posrednictwem operatora pocztowego w_terminie do 12 kwietnia
2021 r. (Z UWAGI NA STAN ZAGROZENIA EPIDEMICZNEGO NIE MA MOZLIWOSCI OSOBISTEGO
ZLOZENIA DOKUMENTOW) O zachowaniu terminu decyduje data stempla pocztowego.

1. Zakiad Karny w Biatej Podlaskiej, ul. Prosta 33, 21 — 500 Biata Podlaska,

adres email: zk_biala_podlaska@sw.gov.pl
2. Zaktad Karny w Chetmie, ul. Kolejowa 112, 22 - 100 Chetm,

adres email: zk_chelm@sw.gov.pl
3. Zakfad Karny w Hrubieszowie, ul. Nowa 64, 22 — 500 Hrubieszow,

adres email: zk_hrubieszow@sw.gov.pl

4. Areszt Sledczy w Krasnymstawie, ul. Poniatowskiego 27, 22 — 300 Krasnystaw,

adres email: as_krasnystaw@sw.gov.pl
5. Areszt Sledczy w Lublinie, ul. Potudniowa 5, 20 — 482 Lublin,

adres email: as_lublin@sw.gov.pl
6. Zaktad Karny w Opolu Lubelskim, ul. Owocowa 7, 24 — 300 Opole Lubelskie,

adres email: zk_opole lubelskie@sw.gov.pl
7. Zaktad Karny we Wiodawie, ul. Zotnierzy WiN 19, 22 — 200 Wtodawa,

adres email: zk_wlodawa@sw.gov.pl

8. Zakfad Karny w Zamosciu, ul. Okrzei 14, 22 — 400 Zamosc,
adres email: zk_zamosc@sw.gov.pl

<



Kandydat do stuzby w Stuzbie Wieziennej sktada nastepujace dokumenty:

1) podanie o przyjecie do stuiby ze wskazaniem stanowiska stuzbowego, dziatu Stuiby
Wieziennej i jednostki, w ktorej sie ubiega sie o petnienie stuzby (zatacznik nr 1);

2) wypetniong ankiete personalng (zalacznik nr 2);

3) $wiadectwa pracy lub stuzby (kopia);

4) dokumenty potwierdzajagce  posiadane  wyksztalcenie,  kwalifikacje = zawodowe
i specjalistyczne (kopia);

5) ksigzeczka wojskowa — zapisane strony (kopia) — dotyczy osdb posiadajacych taki dokument;

6) prawo wykonywania zawodu pielegniarki (dot. naboru na stanowisko mtodszej pielegniarki);

7) oswiadczenie o zdolnosci do przystapienia do testu sprawnosci fizycznej (zatgcznik nr 3);

8) podpisane o$wiadczenia o: wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (zatacznik
nrd) orazzapoznaniu sie z klauzulg informacyjng dotyczacq przetwarzania danych
osobowych (zatacznik nr 5) — brak zgody na przetwarzanie danych osobowych oznacza
niewyrazenie zgody na poddanie sie procedurze kwalifikacyjnej.

9) oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przesytanie korespondencji $rodkami komunikacji

elektronicznej (zatacznik nr 6);

Przed otrzymaniem skierowania do petnienia stuzby (po pozytywnym zakoriczeniu procedury
kwalifikacyjnej) kandydat skiada zaswiadczenie z Wojskowej Komendy Uzupetnier o stosunku

do stuzby wojskowej.

5. Etapy postepowania wraz z podaniem ich kolejnosci i przebiegu:

Postepowanie kwalifikacyjne sktada sie z:

1) etapu wstepnego obejmujgcego:

a) oceng zlozonych dokumentéw i wstepna kwalifikacje kandydatéw z podzialem na dziaty Stuzby
Wieziennej i stanowiska stuzbowe,

b) przeprowadzenie rozmowy kwalifikacyjnej, w trakcie ktérej ocenie podlegaja kompetencje
personalne i spofeczne kandydata,

c) przeprowadzenie testu wiedzy w zakresie funkcjonowania wladzy  publicznej
oraz bezpieczeristwa paristwa i porzadku publicznego,

d) uzyskanie informacji o kandydacie z Krajowego Rejestru Karnego,

e) przeprowadzenie testu sprawnoéci fizycznej kandydata w zakresie okreslonym w przepisach
wykonawczych wydanych na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy o SW,

f) sporzadzenie arkusza oceny kandydata,

g) wylonienie kandydatéw dopuszczonych do kolejnych etapéw postepowania kwalifikacyjnego;
2) etapu sprawdzajacego obejmujacego:

a) przeprowadzenie postepowania sprawdzajacego w rozumieniu przepisbw o ochronie

informaciji niejawnych, jezeli kandydat ubiega sie o stanowisko stuzbowe, ktdre jest zwigzane
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z dostepem do informacji niejawnych o klauzuli ,poufne” lub wyiszej, i nie ma odpowiedniego
poswiadczenia bezpieczenstwa,

b) ustalenie zdolnosci fizycznej i psychicznej do stuzby w Stuzbie Wieziennej przez komisje
lekarskie, o ktdrych mowa w art. 110 ust. 1 ustawy o SW;

3) etapu koricowego obejmujgcego utworzenie rankingu kandydatéw, ktérzy pozytywnie
ukoniczyli etap wstepny i sprawdzajacy, przez podmiot wlasciwy w sprawie przeprowadzenia

postepowania kwalifikacyjnego.

Podczas ROZMOWY KWALIFIKACYJNEJ ocenie podlegaja:
1) kompetencje personalne kandydata - w zakresie od 1 do 15 punktéw;

2) kompetencje spoteczne kandydata - w zakresie od 1 do 15 punktéw.

TEST WIEDZY sktada sie z 30 pytan i trwa 35 minut. Na pytanie testowe mozliwa jest tylko jedna
prawidiowa odpowied?, za ktérg kandydatowi przyznaje sie 1 punkt. W przypadku nieudzielenia
odpowiedzi, udzielenia nieprawidtowej odpowiedzi albo udzielenia wiecej niz jednej odpowiedzi

na pytanie testowe kandydatowi do stuzby nie przyznaje si¢ punktu.

POZIOM SPRAWNOSCI FIZYCZNEJ ogélnej ocenia sie na podstawie wynikow przeprowadzonych
préb sprawnosciowych:

1) moc (skoczno$c¢) - skok w dal z miejsca;

2) sifa - rzut pitkq lekarskq 2 kg przodem;

3) gibko$¢ - skton tutowia w przéd (postawa stojaca);

4) zwinno$¢ - bieg zygzakiem w prostokacie 3 x 5 m;

5) szybkos¢: bieg wahadtowy 10 x 10 - mezczyini, bieg wahadiowy 6 x 10 — kobiety.
Liczba punktéw z testu sprawnosci fizycznej mozliwa do uzyskania wynosi:

1) ocena negatywna - O punktéw;

2) ocena przecietna - 5 punktéw;

3) ocena dostateczna - 10 punktdw;

4) ocena dobra - 15 punktow;

5) ocena bardzo dobra - 20 punktdw;

6) ocena wysoka - 25 punktow;

7) ocena bardzo wysoka - 30 punktéw.

6. Miejsce uzyskania szczegétowych informacji dotyczacych postepowania;

Informacje dotyczace postgpowania udzielane sg od poniedziatku do pigtku w godz. od 10.00
do 13.00 pod nr telefonu: 81 710 45 90.

Informacje dotyczace postepowania kwalifikacyjnego przekazywane begdq napodany przez

kandydata nr telefonu za pomocg wiadomosci sms lub adres poczty elektronicznej.



7. Sposéb postepowania z dokumentami kandydatéow, ktérzy nie zakwalifikowali
sie do kolejnych etapédw postepowania.

Dokumenty kandydatéw, ktérzy nie zakwalifikuja sie do kolejnych etapéw postepowania

oraz tych, ktérzy nie zostang przyjeci do stuzby bedq przechowywane przez czas archiwizacji

dokumentacji (2 lata), zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (dalej: RODO), informuje, jak nizej.

1. Administratorem Pani/Pana danych jest Dyrektor Okregowy Stuiby Wieziennej
w Lublinie, z siedzibg w Lublinie przy ul. Potudniowej 5, 20 - 482 Lublin, email:
oisw_lublin@sw.gov.pl, tel. 081 710 45 61. Administrator prowadzi operacje przetwarzania

Pani/Pana danych osobowych.

2. Inspektorem danych osobowych jest funkcjonariusz Aresztu Sledczego w Lublinie, e-mail:
iod_oisw_lublin@sw.gov.p|, tel. 081 710 44 16.
3. Dane osobowe s3 przetwarzane w celu przeprowadzenia naboru do stuzby, na podstawie

art. 6 ust.1 lit. a RODO, tj. wyrazenia Pani/Pana dobrowolnej zgody i nie bedg udostepniane
innym odbiorcom.

4. Podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest os$wiadczenie o wyrazeniu
zgody na przetwarzanie danych osobowych.

5. Podanie danych jest niezbedne do nawigzania stosunku stuzbowego.

6. Posiada Pani/Pan prawo do:

— 23dania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

— whniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,

— przenoszenia danych,

— whniesienia skargi do organu nadzorczego,

—~ cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych, wycofania zgody w dowolnym
momencie, przy czym cofnigcie zgody nie ma wplywu na zgodnos¢ przetwarzania,
ktérego dokonano na jej podstawie przed cofnieciem zgody.

7. Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,
w tym profilowaniu.

8. Dane osobowe bedq przetwarzane przez okres 2 lat po zakoriczeniu naboru do celéw
archiwalnych w interesie publicznym.

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne w celu przeprowadzenia
naboru, w ktérym Pani/Pan bierze udziat. Niepodanie danych osobowych wigza¢ sie bedzie

z odmowa poddania sie postepowaniu kwalifikacyjnemu.



Liczba zatacznikdw: 6
1. Podanie o przyjecie do stuzby
2. Ankieta personalna.
3. Oswiadczenie o zdolnosci do przystapienia do testu sprawnosci fizycznej.
4, Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.
5. Oswiadczenie o zapoznaniu sie z klauzulg informacyjng dotyczacq przetwarzania danych
osobowych.
6. Oéwiadczenie o wyrazeniu zgody na przesylanie korespondencji srodkami komunikacji

elektronicznej.



(miejscowos¢, data)

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

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

(adres e-mail)
Pan Dyrektor Okregowy Stuzby Wi¢ziennej w Lublinie

Prosze o przyjecie do stuzby w Stuzbie Wieziennej w*:
Zaktadzie Karnym w Hrubieszowie;
Areszcie Sledczym w Krasnymstawie;
Areszcie Sledczym w Lublinie;
Zaktadzie Karnym w Chetimie;
Zaktadzie Karnym w Opolu Lubelskim;
Zaktadzie Karnym w Zamosciu

Zaktadzie Karnym w Biatej Podlaskiej

©® N O A W e

Zaktadzie Karnym we Wiodawie

Na stanowisko*:

=

Miodszej pielegniarki,
2. Miodszego ratownika.

Prosbe motywuje**:
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................

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

(podpis kndydata)

*Wybra¢ jednostke lub jednostki poprzez zakreélenie
**Krétkie uzasadnienie
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SLUZBA
WIEZIENNA

Ankieta personalna

Ankiete personalng nalezy przeczyta¢ uwaznie.

Wypehié czytelnie i wyczerpujaco wszystkie rubryki (pismem drukowanym).
Wypelnienie ankiety nie jest rownoznaczne z przyjeciem do Stuzby Wigziennej.

Ankieta personalna nie podlega zwrotowi i be¢dzie wykorzystana jedynie dla celow
postgpowania kwalifikacyjnego.

Zatajenie informacji lub podanie nieprawdziwych danych lub informacji powoduje

odmowg poddania kandydata postgpowaniu kwalifikacyjnemu do Stuzby Wieziennej.

ANKIETA PERSONALNA

KANDYDATA DO SLUZBY WIEZIENNEJ

I. DANE OSOBOWE

PESEL

Seria i nr dowodu
osobistego

|

Nazwisko aktualne, rodowe
i panieniskie

Imiona

Imig ojca
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Data urodzenia Miejsce urodzenia

(rok, miesigc, dzien) | | e,
Obywatelstwo (wymieni¢ wszystkie posiadane):  ................cooiiiiiiniin i
MIEJSCE ZAMELDOWANIA NA POBYT STALY:

Wojewodztwo .....................l Powiat ....................... GMiNa ..c.oooeiviiiiii i,
Kod ’ ‘ ’- | ’ ’ ’Miejscowos’é ............................. Ulica oo,
Nrdomu ..o Nr mieszkania .........c.ccocoeeevieireniereerienennn,

AKTUALNE (FAKTYCZNE) MIEJSCE ZAMIESZKANIA -~ ADRES DO KORESPONDENCII

Wojewodztwo ...................... Powiat ..................... Gmina .. ...
Kod - ' l J MiejsCOWOSE ..ooevvvierrereieeierenana, Nr telefonu .....c.ccoovevevviiciiiiie
Ulica ..o Nrdomu ......cccoovvevveeererernane. Nr mieszkania ........c..cccoevevvvvvninnnn.

II. WYKSZTALCENIE

— prosz¢ wpisa¢ wszystkie ukoriczone szkoly ponadpodstawowe oraz forme ich ukonczenia
(stacjonarne, niestacjonarne itp.). W szkotach ponadgimnazjalnych lub ponadpodstawowe;
w rubryce ,Kierunek/specjalno$¢” prosz¢ wskazaé szkoly o profilu mundurowym, w ktérych
programach nauczania uwzgledniono cele ksztalcenia i tresci zwiazane ze stuzbg, w szczegélnosci
w Silach Zbrojnych RP, Policji, Stuzbie Wigziennej, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy
Pozarne;j.

Uzyskany tytul Data rozpoczgcia
Nazwa i adres szkoty, uczelni| Kierunek/specjalnosé zawodowy . rozpoczecia
i ukonczenia nauki

lub naukowy

WYKSZTALCENIE UZUPELNIAJACE. Prosz¢ wpisa¢ ukonczone kursy i inne szkolenia
specjalistyczne oraz posiadane dodatkowe uprawnienia i kwalifikacje (np. studia podyplomowe,
aplikacje: radcowska, sedziowska, prokuratorska lub legislacyjna, specjalizacja lekarska,
uprawnienia: budowlane, bieglego, ksiegowego, instruktora sportow walki lub strzelectwa
sportowego, przygotowanie pedagogiczne, prawo jazdy z podaniem kategorii, kurs pilotéw
wycieczek, posiadanie kwalifikacji w zakresie dozoru i eksploatacji urzadzen, sieci i instalacji
energetycznych itp.). Prosz¢ wpisa¢ rodzaj uprawnienia oraz rok jego uzyskania.
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Czas trwania | Rok ukonczenia

Nazwa (temat) kursu/szkolenia [ Nazwa i adres placowki .
7 N . (od — do) szkolenia
lub rodzaj posiadanego organizujacej szkolenie . .
o e . lub liczba lub uzyskania
uprawnienia lub wydajacej uprawnienie . -
godzin uprawnienia

ZNAJOMOSC JEZYKOW OBCYCH (w skali: podstawowa, dobra, bardzo dobra, biegta)
Nazwa jezyka obcego Znajomo$¢ w mowie Znajomos¢é w pismie

Czy Pan(i) obecnie uczy si¢ lub studiuje? Jezeli tak, prosze podaé: szkol¢ (uczelni¢), kierunek,
forme studiow i stan zaawansowania nauki (kiedy rozpoczgta, przewidywany termin zakonczenia)
oraz jak czesto odbywaja si¢ zajecia:

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

III. PRZEBIEG PRACY ZAWODOWEJ
— prosze podaé dokladne daty (dzief, miesiac, rok). Zaden okres pracy (takze za granica) nie moze
zosta¢ pominigty (nalezy wymienié chronologicznie wszystkie okresy zatrudnienia, tzw. sktadkowe,
oraz okresy pozostawania bez pracy, w tym z uprawnieniem do zasitku dla bezrobotnych, jak
rowniez bez uprawniefi do jego pobierania). Do ankiety prosz¢ zalaczy¢ wszystkie $wiadectwa
pracy/stuzby, zas§wiadczenie urzedu pracy o okresach pobierania zasitku dla bezrobotnych.
Okres pracy
od do

Nazwa i adres pracodawcy Nazwa stanowiska pracy
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Oswiadczam, ze pozostaje¢/nie pozostaj¢ w rejestrze bezrobotnych lub jestem obecnie zatrudniony(-na)
na podstawie umowy o prace TAK/NIE (wlasciwe otoczy¢ kétkiem).

Czy pelnit(a) Pan(i) stuzbe lub ubiegal(a) si¢ o przyjecie do stuzby lub pracy w jednostce
organizacyjnej Stuzbie Wigziennej lub innej shuzby mundurowej? Jesli tak, prosz¢ podaé gdzie
i kiedy.

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

Czy kiedykolwiek zostal(a) Pan(i) zwolniony(-na) bez wypowiedzenia z wilasnej winy,
dyscyplinarnie lub porzucit(a) pracg/stuzbg? Prosze¢ podaé powody:

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

Czy nalezy Pan(i) do organizacji politycznych lub jest Pan(i) czlonkiem organizacji lub
stowarzyszen mi¢dzynarodowych? Jesli tak, prosz¢ poda¢ jakich (poda¢ nazwe organizacji i jej
cele, dat¢ wstapienia, pelniong funkcje).

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

IV. STOSUNEK DO POWSZECHNEGO OBOWIAZKU OBRONY
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

— prosz¢ otoczyé kétkiem wiasciwa odpowiedz: nie podlega, przeniesiony do rezerwy po odbyciu
zasadniczej stuzby wojskowej, przeniesiony do rezerwy bez odbycia zasadniczej stuzby wojskowej,
przeniesiony do rezerwy po odbyciu i zdaniu egzaminu z przysposobienia obronnego studentéw,
przeniesiony do rezerwy po odbyciu przeszkolenia wojskowego studentéw.

Aktualna przynalezno$¢ ewidencyjna do WKU

Seria i nr ksigzeczki wojskowe;j | | ' | | I | | I I l

— okres odbywania zasadniczej stuzby wojskowe;j: (dziei, miesiac, rok) od .............. do.eeviniinin,
— okres odbywania nadterminowej zasadniczej stuzby wojskowej: od ......ocevurneneen. s [ TN

— okres odbywania przeszkolenia wojskowego: od ........c..ccccviiniiciniiiiins dO e

dO e
— okres odbywania stuzby zastgpczej: od ..o O e
— okres odbywania stuzby w obronie cywilnej: 0d ........coovevvrreverreininninnns dO e

— okres odbywania zawodowej stuzby wojskowej: 0d .........cccocovervirinininieinnns dO et
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Stuzbe wojskowa odbylem(-tam) — prosze podkresli¢ wlasciwa odpowiedz: MON, MSWiA/NJW,

Policja, Straz Graniczna, Biuro Ochrony Rzadu, inne ..........coooviiiiiininciiecciiines
Nr specjalnosci WojsSkowej ........coveviviuniienens Data wydania ksigzeczki ........ccocoeivenenininnnicninnnnnne
Kategoria zdrowia ...........ccccccevueevecncncncnens. SLOPIEN WOJSKOWY . ooeiiiiiiiiiiieinicencciieinee
Nr rozkazu 0 nadaniu stopnia .........c.ccveveveevnvcinnnneceienns Data nadania ........cccovevveviiniciiiiinninniennnn,
Posiadany przydzial mobilizacyjny do ...
V. DANE O WSPOLMALZONKU (wypetni¢ drukowanymi literami)

PESEL ........ reereeree et e s et et e te st s ser e ae st e aerane NAZWISKO ...coveriiiiiiiiiiiinicinicnes
Imiona .......occeveveviincniinninnns verteeereseeneaeteneerenaes Nazwisko paniefiskie .........coeeveevuivencnineniniiieninnas
Imiona rodzicOw ..........cooeveveves cvriiiceccneenininnens Data i miejsce urodzenia ..........coceverevirncincnininnne
Miejsce pracy i StANOWISKO ..c..cviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicr s
Obecne miejsce ZamieSZKANIA .........cceverieeeniiiiiiiicnc e e
Osoba, ktérg nalezy zawiadomié w razie wypadku (imig, nazwisko, adres, telefon) .....c.cccoveeeevennennnn.
VI. CZLONKOWIE RODZINY

— wyszczeg6lni kolejno dzieci:

Nazwisko i imi¢. Imiona

Stopien | rodzicdw oraz nazwisko Data
pokre- panieniskie matki i miejsce Adres zamieszkania
- . . . . PESEL
wienstwa | (u kobiet takze nazwisko | urodzenia
rodowe)

Podanie danych w pkt VI jest niezbgdne do wypetnienia zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego.
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VII. INNE ZAGADNIENIA
Czy korzysta Pan(i) z petni praw publicznych?

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

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

Czy aktualnie toczg si¢ wobec Pana(-ni) postepowania o ukaranie za przestgpstwo, o ktérych Panu(-ni)
wiadomo?

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

Czy ubiegajac si¢ o przyjecie do Stuzby Wigziennej, jest Pan(j) $wiadomy(-ma), ze pelniac stuzbe
w formacji  paramilitarnej, moze Pan(i) byé w kazdym czasie przeniesiony(-na)
lub oddelegowany(-na) do pelnienia stuzby w rejonach Polski znacznie oddalonych od swojego
miejsca zamieszkania oraz wykonywaé obowiazki stuzbowe takze poza rozkiadem czasu stuzby lub
petni¢ stuzbg w systemie wielozmianowym, a takze w porze nocnej, w soboty, niedziele i $wieta?
Prosze odnies¢ sig do powWyzZSzej INFOIMACHE: .....uivveveieeeierereeeeeeeeeere e e oot

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

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

........................................ 3 AN e 20000 Te et
(podpis kandydata)

* ZOBOWIAZUJE SIE NIEZWLOCZNIE ZAWIADOMIC FUNKCJONARIUSZA LUB PRACOWNIKA
REALIZUJACEGO ZAGADNIENIA KADROWE O KAZDEJ ZMIANIE DANYCH ZAMIESZCZONYCH
W ANKIECIE PERSONALNEJ.

* Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze podanie nieprawdziwych oraz niepelnych danych lub ich zatajenie moze by¢
powodem odmowy przyjecia do Sluzby Wigziennej. Kierownik jednostki moze odméwié poddania kandydata
post¢powaniu kwalifikacyjnemu albo takie post¢powanie w kazdym czasie przerwaé bez podania przyczyn,
informujgc kandydata o odmowie przyjecia. Negatywny wynik albo niepoddanie si¢ ktéremukolwiek
z przewidzianych w post¢powaniu kwalifikacyjnym badan lub czynno$ci powoduje przerwanie postepowania
kwalifikacyjnego.

* Niniejszy dokument po przyjgciu do Sluzby Wigziennej stanie si¢ czgScig Pana(-ni) akt osobowych, a zlozone
w nim o$wiadczenia beda prawnie wigiace.

* Administratorem Pana(-ni) danych osobowych jest Dyrektor Generalny Sluzby Wieziennej, z siedzibg
w Warszawie, ul. Rakowiecka 37a, tel. 22 640 83 61.

* Inspektorem ochrony danych jest funkcjonariusz Centralnego Zarzadu Sluzby Wigziennej, e-mail:
iod_czsw@sw.gov.pl, tel. 22 640 86 41.

 Pana(-ni) dane osobowe s3 przetwarzane w celu realizacji stosunku sluzbowego zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz
art. 9 ust. 2 lit. b oraz h rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO).

* Pana(-ni) dane osobowe b¢da udostepniane na podstawie przepiséw prawa takim podmiotom, jak: jednostki
organizacyjne Sluzby Wi¢ziennej, Zaklad Ubezpieczeir Spolecznych, urzedy skarbowe, podmioty wykonujgce
ushugi wynikajace z obowigzkowej profilaktyki zdrowotnej w zakresie medycyny pracy, podmioty $§wiadczace
uslugi w zakresie podnoszenia kompetencji zawodowych.
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* Pana(-ni) dane osobowe beda przechowywane przez czas zwigzany ze stosunkiem sluzbowym oraz przez czas
archiwizacji dokumentacji zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

* Posiada Pan(i) prawo dost¢pu do tresci swoich danych, ich sprostowania oraz zadania usunigcia, ograniczenia
przetwarzania lub sprzeciwu wobec przetwarzania, z ograniczeniami wynikajacymi z przepiséw odr¢bnych,
w szczegdlnosci przepiséw o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

* Przysluguje Panu(-ni) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urz¢du Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pan(i), ze przetwarzanie tych danych osobowych narusza przepisy RODO.

* Pana(-ni) dane nie be¢da podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu,
o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO.

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

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis kandydata)

OSWIADCZENIE

kandydata przyjmowanego do Sluzby Wigziennej, skladane w dniu przyje¢cia do stuzby

1. Niniejszym o$wiadczam, Zze podane przeze mnie w ankiecie personalnej informacje nie
ulegly zmianie do dnia® ..........oiiiiiiiiii e .

2. Niniejszym o$wiadczam, ze podane przeze mnie w ankiecie personalnej informacje ulegly
zmianie w zakresie (prosz¢ podaé, w jakim zakresie i od ktérego dnia ulegly zmianie dane

podane w ankiecie)*: ........ccceveeveevreniicrnneneninienns

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

------------------------------------------------------------------------------

(miejscowos¢, data i czytelny podpis kandydata ubiegajacego sxe o przyj¢cie do SW)

Objasnienia:
* Niepotrzebne skresli¢.

Wypehnia funkcjonariusz lub pracownik realizujacy zagadnienia kadrowe:
Kwestionariusz sprawdzik:

(stopien, imig¢, nazwisko, stanowisko)
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.........................................................................

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

(adres zamieszkania)

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

(miejscowosé, data)

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu przeprowadzenia
przez Dyrektora Okregowego Stuzby Wieziennej w Lublinie, z siedziba w Lublinie przy ul. Potudniowe;j
5, 20 - 482 Lublin, naboru do stuiby, zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a rozporzadzenia 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
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Podaje dane osobowe dobrowolnie i o$wiadczam, ze sq one zgodne z prawdg.

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

(podpis kndydata)



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

(adres zamieszkania)

(miejscowosé, data)

Oswiadczenie o zdolnosci do przystgpienia do testu sprawnosci fizycznej

Niniejszym oswiadczam, ze jestem zdolny/a do przystgpienia do testu sprawnosci fizycznej

dla kandydatdw do stuzby w Stuzbie Wieziennej.

(podpis kndydata)



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

(adres zamieszkania)

{miejscowosc, data)

Oswiadczenie o zapoznaniu sig z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania
danych osobowych

Oswiadczam, ze zapoznatem(-am) sig z trescig ponizszej klauzuli.

Dyrektor Okregowy Stuiby Wieziennej w Lublinie w zwigzku z ogtoszonym naborem

do stuzby, zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(dalej: RODO), informuije, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych jest Dyrektor Okregowy Stuiby Wieziennej w Lublinie,
z siedzibg w Lublinie przy ul. Potudniowej 5, 20 — 482 Lublin, email: oisw_lublin@sw.gov.pl, tel.
081 710 45 61. Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

2. Inspektorem danych osobowych jest funkcjonariusz Aresztu Sledczego w Lublinie, e-mail:
iod_oisw_lublin@sw.gov.pl, tel. 081 710 44 16.

3. Dane osobowe sa przetwarzane w celu przeprowadzenia naboru do stuzby, na podstawie art. 6
ust.1 lit. a RODO, tj. wyrazenia Pani/Pana dobrowolnej zgody i nie beda udostepniane innym
odbiorcom.

4. Podstawq przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest o$wiadczenie o wyrazeniu zgody
na przetwarzanie danych osobowych,

5. Podanie danych jest niezbedne do nawigzania stosunku stuzbowego.

6. Posiada Pani/Pan prawo do:

— 2adania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

— Wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,



przenoszenia danych,

whniesienia skargi do organu nadzorczego,

cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych, wycofania zgody w dowolnym momencie,
przy czym cofniecie zgody nie ma wplywu na zgodno$¢ przetwarzania, ktérego dokonano na jej
podstawie przed cofnieciem zgody.

Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

Dane osobowe bedy przetwarzane przez okres 2 lat po zakorczeniu naboru do celéw
archiwalnych w interesie publicznym.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne w celu przeprowadzenia naboru,
w ktérym Pani/Pan bierze udzial. Niepodanie danych osobowych wigza¢ sie bedzie z odmowg

poddania sie postepowaniu kwalifikacyjnemu.

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

(podpis kndydata)



SLUZBA
WIEZIENNA

DOtACZ
do nas!

StUZBA W NASZEJ FORMACII TO:

WIEHERA

e stata forma zatrudnienia,

e szczegolny system emerytalny,

e od 26 dni urlopu wypoczynkowego w roku,

® urlop wypoczynkowy dodatkowy wynikajgcy
ze staiu pracy,

¢ udogodnienia dla osob uczgcych sie - moili-
wosc korzystania z urlopu szkoleniowego,

e moiliwoséé dofinansowania kosztow ksztatce-
nia, w tym studiow wyiszych,

® specjalistyczny program ochrony zdrowia,

e system szkolerh wewnetrznych i zewnetrznych,

® mozliwosc korzystania z obiektow

sportowo — rekreacyjnych,

D INFORMACIE:
Okregowy Inspektorat Stuzby Wieziennej w Lublinie
ul. Potudniowa 5, 20-482 Lublin
tel. 081 71045 61, 81 710 45 90
email: rekrutacja.lublin@sw.gov.pl
lub oisw_lublin@sw.gov.pl www.sw.gov.pl



’ O Stuzbie Wieziennej

Y aresztowania.

Charakterystyka stuzby/pracy
w formacji:

ekuje sie predyspozycji

Osobami pozbawionymi wolnosci,

, wigzacym sie z izolacja, podwyiszo-
ia sytuacji trudnych czy stresujacych,
kturze i statej dyspozycyjnosci.

powinien posiadac i doskonali¢ kompetencje

fo ktérych naleig w szczegdlnosci:

0$ci radzenia sobie w sytuacjach trudnych i ekstremalnych;
ywnosc¢ | empatia;

fmiejetnosci komunikowania sie;

* zdyscyplinowanie i wspdtdziatanie;

* kreatywnos¢;

* postepowanie etyczne oraz Swiadomos¢ prawna.

Funkcjonariusze i pracownicy powinni wykazywaé sie odpowied-
nim przygotowaniem ogélnym i zawodowym oraz wysokim
poziomem moralnym, systematycznie doksztatcaé sie i pod-
nosi¢ kwalifikacje zawodowe. Nie mogg uczestniczyé
w takiej dziatalnosci, ktéra podwaia autorytet siui-
by lub w ktérej wykorzystuje sie informacje
o charakterze stuzbowym do dziatalno-
sci pozastuzbowe;j.

’ Pracownikiem lub funkcjonariuszem Stuzby
Wieziennej moze byc¢ osoba, ktora:

 ukoriczyta 18 lat i ma petng zdolnosé do czynnosci prawnych
oraz korzysta z petni praw publicznych,

« daje rekojmie prawidtowego wykonywania powierzonych zadan,

¢ nie byla skazana prawomocnym wyrokiem sadu za przestepstwo
umysine,

* ma odpowiednie do zajmowanego stanowiska wyksztatcenie,

» daje rekojmie do zachowania tajemnicy stosownie do wymogéw
okreélonych w odrebnych przepisach,

= posiada zdolnos¢ psychiczng i fizyczng pozwalajacy na zatrudnienie
na okreslonym stanowisku.

} Korzysci, jakie wynikajg ze stuzby w naszej formacji:

Szeroki zakres wykonywanych zadan, zréznicowanie stanowisk pracy
araz motywacyjny system stwarza dobre warunki dla rozwoju zawo-
dowego i osobowosciowego funkcjonariuszy i pracownikéw. Obowig-
zujgcy program okresowego opiniowania i oceniania pracownikéw
sprawia, ze zaangazowanie, kompetencje i proponowane przez
funkcjonariuszy rozwigzania nie moga pozostac niezauwazone,
czy pominiete!

Nasze zadania realizujemy wykorzystujgc potencjat funk-
cjonariuszy i pracownikdw, dlatego $miato inwestuje-
my w podnoszenie ich kwalifikacji oferujac bogaty
system szkolen.
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» Ponadto stuzba w SW wiaze sie z przywilejami
wynikajacymi z przepisow prawa i pragmatyki
stuzbowe;j:

e 26 dni urlopu wypoczynkowego w roku,

¢ urlop wypoczynkowy dodatkowy wynikajacy ze stazu pracy,

* udogodnienia dla 0séb uczgcych sie - mozliwosé korzystania
z urlopu szkoleniowego,

* partycypacja w kosztach czesnego na studiach, jesli tematyka

studiow moze by¢ wykorzystana przez funkcjonariusza w siuzbie,

* specjalistyczny program ochrony zdrowia,

= system szkolers wewnetrznych i zewnetrznych,

e mozliwosc¢ korzystania z obiektéw sportowo

- rekreacyjnych,

* szczegolny system emerytalny,

« stata forma zatrudnienia.

Wiecej o nas:
www.sw.gov.pl
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