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Projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego EUROPEJSKI






Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zawierciu

ogłasza nabór ofert na usługi z zakresu poradnictwa psychologicznego

realizowanego w ramach projektu „Lepszy Start - promocja aktywnej integracji w powiecie zawierciańskim” 

Forma zatrudnienia: umowa zlecenie

Zakres zlecenia: 

- przeprowadzenie indywidualnego poradnictwa psychologicznego dla uczestników projektu „Lepszy Start – promocja aktywnej integracji w powiecie zawierciańskim” 
w wymiarze co najmniej   20    godzin. 

I. Poszukujemy psychologa który spełnia jednocześnie następujące warunki:

· posiada wykształcenie wyższe kierunkowe,

· posiada kwalifikacje oraz praktyczną wiedzę popartą doświadczeniem zawodowym            w zakresie poradnictwa psychologicznego dla młodzieży i osób niepełnosprawnych

· posiada doświadczenie w zakresie poradnictwa psychologicznego świadczonego 
w ramach projektów POKL –  co najmniej 2 umowy w  projektach POKl

· korzysta z pełni praw publicznych,

· posiada pełną zdolność do czynności prawnych,

· nie został/a skazany/a prawomocnym wyrokiem za przestępstwa umyślne 
lub za umyślne przestępstwo skarbowe,

· posiada nieposzlakowaną opinię.

II. Kandydat powinien złożyć:

1.  formularz aplikacyjny (druk poniżej),

2. kopie dokumentów potwierdzających wykształcenie 

3. kopie dokumentów potwierdzających doświadczenie zawodowe w tym referencje

4. oświadczenie zainteresowanego o korzystaniu z pełni praw publicznych, o zdolności do czynności prawnych oraz o niekaralności za przestępstwo umyślne lub za umyślne przestępstwo skarbowe,

5. ofertę cenową zawierającą koszt za 1 godzinę świadczenia usługi.

III. Dokumenty wymienione w punkcie II należy dostarczyć na adres:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zawierciu 

ul. Daszyńskiego 4

42-400 Zawiercie

z dopiskiem: Psycholog w projekcie Lepszy Start – promocja aktywnej integracji  
w powiecie zawierciańskim 2013 

Dokumenty należy dostarczyć w terminie: do 22.07.2013r. do godz. 12.00. 

Dodatkowych informacji udziela: Małgorzata Rzekiecka – Muszyńska - koordynator projektu 

tel.  32 67 107 48 wew. 109

Oświadczenie Kandydata

na psychologa

Ja niżej podpisany/a




                                      (imię i nazwisko)

zamieszkały/a

.


                                   (adres zamieszkania)

legitymujący/a się dowodem 

osobistym                                  …................................................................................................     

wydanym przez



świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań

OŚWIADCZAM

· iż nie byłem/am karany/a za przestępstwa skarbowe w rozumieniu ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny oraz o korzystam z pełni praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych;

· potwierdzam prawdziwość danych zawartych w złożonym Wniosku rekrutacyjnym oraz dołączonych dokumentach.

Wyrażam zgodę na wykorzystywanie i przetwarzanie moich danych osobowych do celów rekrutacji przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zawierciu (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych - Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z późn. zm.). 

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

    (miejscowość, data)

……….........................................






                (czytelny podpis Kandydata)

Formularz aplikacyjny Kandydata 
na psychologa

 „Lepszy Start - promocja aktywnej integracji w powiecie zawierciańskim”

FORMULARZ APLIKACYJNY 


DANE OSOBOWE

	Imię:
	

	Nazwisko:  
	

	Miejsce zamieszkania

(adres, województwo)
	

	Telefon
	

	email
	


WYKSZTAŁCENIE:


	Uczelnia i kierunek
	Uzyskany stopień / dyplom
	Data ukończenia

	
	
	

	
	
	

	
	
	


KURSY / SZKOLENIA:

	Organizator 
	Tematyka kursu
	Czas trwania (od… do…)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


POSIADANE CERTYFIKATY:

	Organ wydający certyfikat
	Nazwa wydania certyfikatu
	Data wydania certyfikatu

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE:

	Okres zatrudnienia
	Miejscowość
	Instytucja / Firma
	Zakres obowiązków 

	
	
	
	

	Opis obowiązków ze szczególnym uwzględnieniem poradnictwa na rzecz młodzieży i osób niepełnosprawnych:



	Okres zatrudnienia
	Miejscowość
	Instytucja / Firma
	Stanowisko

	
	
	
	

	Opis obowiązków:ze szczególnym uwzględnieniem poradnictwa na rzecz młodzieży i osób niepełnosprawnych:



	Okres zatrudnienia
	Miejscowość
	Instytucja / Firma
	Stanowisko

	
	
	
	

	Opis obowiązków:ze szczególnym uwzględnieniem poradnictwa na rzecz młodzieży i osób niepełnosprawnych:




DOŚWIADCZENIE W ZAKRESIE poradnictwa psychologicznego w ramach projektów POKL ze szczególnym uwzględnieniem poradnictwa na rzecz młodzieży i osób niepełnosprawnych

	Data wykonania pracy
	Zakres 

	
	

	
	

	
	


NOTKA BIOGRAFICZNA

	 Nie więcej niż 15 zdań
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