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Kierownik Osrodka Pomocy Spotecznej w Zawadzkiem

ogtasza nabér ofert na swiadczenie ustugi

DORADZTWA PSYCHOLOGICZNEGO
Forma swiadczenia ustugi: umowa cywilnoprawna.

Miejsce i czas wykonania ustugi: maj 2013 r. (wedlug harmonogramu ustalonego

ze Zleceniodawcg) w siedzibie Osrodka Pomocy Spotecznej w Zawadzkiem, ul. Debowa 11.

Zakres: Doradztwo indywidualne w wymiarze 1tgcznym 14 godzin zegarowych dla
7 oséb, w tym w szczegdlnosci:
e przeprowadzenie wywiadu, analizy potrzeb i deficytow uczestnikow,
o okreslenie poziomu aktywnosci spotecznej uczestnikdw projektu w kontekscie prob podjecia
zatrudnienia,
e okreslenie zasobdw i ograniczen komunikacyjnych uczestnikow,
e opracowanie informacji podsumowujgcej (profil osobowosciowy uczestnika) ze szczegolnym

uwzglednieniem predyspozycji zawodowych.

Wymagania dla Zleceniobiorcy:
1) Wymagania niezbedne (obowigzkowe):
Posiadanie tytutu zawodowego psychologa oraz wymaganych uprawnien do wykonania
zlecenia - posiadanie przez wykonawce wyksztatcenia wyzszego,
Minimum roczne doswiadczenie w swiadczeniu doradztwa psychologicznego.
2) Wymagania dodatkowe (nieobowigzkowe):
Posiadanie doswiadczenia w realizacji doradztwa psychologicznego, zwlaszcza w ramach

projektow wspotfinansowanych ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Warunki ptatnosci:
Ptatno$¢ za wykonane zlecenie nastgpi przelewem na rachunek bankowy Zleceniobiorcy w terminie
14 dni kalendarzowych od dnia otrzymania przez Zamawiajgcego prawidtowo wystawionego rachunku

— po wykonaniu przedmiotu zamowienia bez zastrzezen ze strony Zamawiajgcego.

Projekt pn. Program Aktywizacji Spoteczno-Zawodowej Oséb Nieaktywnych Zawodowo ,LEPSZY START” w Gminie Zawadzkie
jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Zleceniobiorca bedzie zobowigzany do:
e prowadzenia odpowiedniej dokumentacji oraz statej wspotpracy z pracownikami projektu,
e biezgcego informowania pracownikéw projektu o kazdej nieobecnosci uczestnikéw na

zajeciach i ewentualnej rezygnaciji uczestnikéw.

Oferty kandydatéw do wykonania zlecenia, zawierajace oferowany koszt jednej godziny ustugi,

prosimy przesta¢ na formularzu zatagczonym do niniejszego ogtoszenia.

Wymagane dokumenty:

1. oferta (wedtug zatagcznika)

2. zyciorys zawodowy

3. kopie dokumentéw potwierdzajgce posiadane kwalifikacje i ew. doswiadczenie w realizaciji
projektow EFS.

4. oswiadczenie kandydata:

0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych o tresci: ,Wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych zawartych w ofercie pracy dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu
rekrutacji zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych”.

Miejsce i termin skladania ofert:

Oferty przyjmowane bedg wytacznie w formie pisemnej na formularzu oferty wedtug zatgczonego
Wzoru.

Na oferty oczekujemy w terminie do 19.04.2013 r. do godz. 15.00 - liczy sie data wplywu oferty.

Oferty ztozone po tym terminie nie bedg uwzglednione.

Zlozenie oferty nie jest rownoznaczne z udzieleniem zlecenia.

Zleceniodawca skontaktuje sie wylacznie z wybranymi kandydatami

Oferty mozna sktadaé:

. osobiscie (w siedzibie OPS, ul. Debowa 11, 47-120 Zawadzkie) w godzinach pracy,
. przesytkg pocztowa lub kurierska,
. poczta elektroniczng (lepszystart@ops.zawadzkie.pl) — w przypadku wyboru oferty niezbedne

bedzie zatgczenie jej oryginatu przed podpisaniem umowy.

Osoby upowaznione do kontaktéw z Wykonawcami:
Justyna Maczuch tel. (77) 46 22 095

Projekt pn. Program Aktywizacji Spoteczno-Zawodowej Oséb Nieaktywnych Zawodowo ,LEPSZY START” w Gminie Zawadzkie
jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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OFERTA NA SWIADCZENIE USLUGI

Doradztwa psychologicznego

1. Imie i nazwisko

2. Adres

sone [T ]
APESEL LTI TIIITTT

5. Oferuje wykonanie zlecenia za: ...........coceevevennnnns zt brutto za 1 godzine zegarowg ustugi

(stownie ZHOtyCh. ... .o ).

6. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem zlecenia i nie wnosze do niego zastrzezen.
7. Oswiadczam, ze przyjmuje termin i miejsce wykonania zlecenia oraz wyrazam zgode na warunki
ptatnosci okreslone w ogtoszeniu o naborze ofert.
8. Ponadto o$wiadczam, ze:
e posiadam wymagane kwalifikacje i niezbedne uprawnienia do wykonania zlecenia zgodnie z
obowigzujgcym prawem,
e wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie dla potrzeb
niezbednych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych.

9. Dane kontaktowe w sprawie zamowienia:

Telefon: ... e-mail: ...
FaX: oo INNE L.
Miejscowosé, data Podpis Oferenta

Projekt pn. Program Aktywizacji Spoteczno-Zawodowej Oséb Nieaktywnych Zawodowo ,LEPSZY START” w Gminie Zawadzkie
jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



