Zatacznik nr 6 do SWZ
,,USLUGA JEDNEGO OSRODKA REHABILITACII KOMPLEKSOWEJ DLA OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI”

Fundusze

ek Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejskie ey
E ki Fund Spot
Wiedza Edukacja Rozwdj - Polska HECREISKL FENCUSE SpaNeCEy

(nazwa Wykonawcy)

Wymagania dla czesci merytorycznej oferty

I. Informacje do oceny oferty w kryterium Koncepcja prowadzenia posrednictwa pracy.

KONCEPCJA PRACY Z UCZESTNIKAMI REHABILITACJI KOMPLEKSOWEJ

Wykonawca obowigzany jest do przygotowania Koncepcji pracy z uczestnikami rehabilitacji
kompleksowej zawierajgcej co najmniej:

— opis sposobu dokonywania diagnozy sytuacji na rynkach pracy powiatdw pochodzenia
uczestnikow,

— opis sposobu pozyskiwania i weryfikowania dostepnych ofert pracy dla 0séb z zaburzeniami
psychicznymi,

— opis proponowanych metod doboru ofert dla poszczegdlnych uczestnikéw,

— opis metod wsparcia uczestnikow do momentu podjecia zatrudnienia (lub uruchomienia
dziatalnosci gospodarczej) oraz przez okres minimum 4 tygodni po podjeciu zatrudnienia.)

METODA WSPOLPRACY Z PRACODAWCAMI

Wykonawca obowigzany jest do przygotowania Opisu metody wspdtpracy z pracodawcami
zawierajgcego co najmniej:

— opis sposob pozyskiwania do wspdtpracy pracodawcdw z powiatdw pochodzenia uczestnikow
i utrzymywania z nimi kontaktdw,

— zaproponowany program oraz dobdr uczestnikow dziatan upowszechniajgcych wsrod
pracodawcow.)

— wstepny harmonogram dziatan

Il. Informacje do oceny oferty w kryterium Zatrudnienie

(Wykonawca sktada oswiadczenie o tresci)

Zatrudnienie w okresie 12 tygodni.

Zobowigzuje sie do uzyskania efektu w postaci podjecia zatrudnienia i jego utrzymania przez
Uczestnika lub za rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej i jej prowadzenie przez Uczestnika przez
okres co najmniej 12 tygodni dla .........ccc........ %... Uczestnikow, ktorzy przystapili do rehabilitacji

kompleksowej (potwierdzili podpisem przyjecie do realizacji Indywidualny Program Rehabilitacji).
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lll. Informacja do oceny ofert w kryterium Doswiadczeniu proponowanej kadry w pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi

. Imie L Podstawa
Lp. Funkcja . . Kwalifikacje .
i nazwisko dysponowania*
1. Lekarz specjalista w 1) wyksztatcenie:
zakresie psychiatrii 2) specjalizacja:

3) doswiadczenie:

a) doswiadczenie w pracy w specjalnosci na oddziale psychiatrycznym
z osobami z zaburzeniami psychicznymi:

b) okresod...... do.....
placowka:

a) okresod...... do.....
placowka:

2. Psycholog kliniczny 1) wyksztatcenie:
2) specjalizacja:
3) doswiadczenie w pracy w specjalnosci na oddziale psychiatrycznym
z osobami z zaburzeniami psychicznymi:
a) okresod...... do.....
placowka:
b) okresod...... do.....

placowka:
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3.

Doradca zawodowy

1) wyksztatcenie:

2) doswiadczenie jako doradca zawodowy:

3)

4)

a)

b)

okres od...... do.....
placéwka/projekt:
okres od...... do.....

placéwka/projekt:

doswiadczenie w pracy jako doradztwa zawodowy z osobami
z niepetnosprawnosciami

a)

b)

okres od...... do.....
placowka:

stanowisko/wykonywane czynnosci:

placowka:

stanowisko/wykonywane czynnosci:

doswiadczenie w pracy jako doradztwa zawodowy z osobami
z zaburzeniami psychicznymi

a)

okres od...... do.....

placowka:
stanowisko/wykonywane czynnosci:
okres od...... do.....

placéwka:

stanowisko/wykonywane czynnosci:
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4.

Posrednik pracy

2) wyksztatcenie:

3) doswiadczenie jako posrednik pracy:

4)

5)

a)

b)

okres od...... do.....
placéwka/projekt:
stanowisko/wykonywane czynnosci:
okres od...... do.....
placéwka/projekt:

stanowisko/wykonywane czynnosci:

doswiadczenie w pracy jako posrednik pracy z osobami
z niepetnosprawnosciami

a)

b)

okres od...... do.....

placowka:

stanowisko/wykonywane czynnosci:
okres od...... do.....

placowka:

stanowisko/wykonywane czynnosci:

doswiadczenie w pracy jako posrednik pracy z osobami z zaburzeniami
psychicznymi

a)

b)

okres od...... do.....
placowka:

stanowisko/wykonywane czynnosci:

placowka:

stanowisko/wykonywane czynnosci:

(podpis osoby uprawnionej
do reprezentacji Wykonawcy)
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