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Nabor na stanowisko
Asystenta/Asystentki osob z niepelnosprawnosciami

Nabor prowadzony jest w ramach realizacji projektu ,,Punkt zwrotny” wspotfinansowanego ze
srodkoéw Unii Europejskiej, Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-
Mazurskiego na lata 2014-2020.

Nazwa i adres zamawiajgcego:
Stowarzyszenie ,,Badz dobrej mysli”

ul. Wawrzyczka 42, 10-698 Olsztyn

tel. 606 787 998

e-mail: poczta@badzdobrejmysli.olsztyn.pl
www.badzdobrejmysli.olsztyn.pl

NIP: 739593034, Regon: 280083279

KRS: 0000245544

Zakres zadan wykonywanych przez asystenta:

1. Diagnoza sytuacji 20 osob z zaburzeniami zdrowia psychicznego.

2. Uzupetnianie diagnozy w trakcie realizacji projektu stosownie do pojawiajacych si¢
nowych okoliczno$ci, zmieniajacej si¢ sytuacji rodzinnej, zdrowotnej uczestnika

3. Wspotpraca z personelem merytorycznym w zakresie opracowania Indywidualnych
Programéw Reintegracji (IPR).

4. Wsparcie o0s0b z zaburzeniami zdrowia psychicznego, w tym emocjonalne,
motywowanie do podejmowania wysitku na rzecz poprawy sytuacji zyciowej, radzenia
sobie z problemami dnia codziennego, obawami przed zmiang trybu zycia.

5. Praca z otoczeniem uczestnika projektu w zakresie, w jakim bedzie to koniczne do

realizacji wytyczonych celow IPR oraz .

Opracowanie profilu osobowosciowego dla 20 uczestnikow z niepetnosprawnosciami.

7. Dokonywanie oceny stopnia osiggni¢cia zamierzonych celéw 1 skutecznosci

zaplanowanych dziatan (ankiety/forma opisowa).

Prowadzenie dokumentacji projektowej.

9. Wspotpraca z koordynatorem w zakresie monitoringu, ewaluacji oraz
sprawozdawczosci merytorycznej projektu.

o

0

Forma zatrudnienia:
Umowa zlecenie

Okres i wymiar czasu pracy
Pazdziernik 2017r. — czerwiec 2019r. - 50 godz. miesigcznie

Wymagania niezbe¢dne:
1. Wyksztalcenie: terapeuta zajeciowy lub pracownik socjalny
2. Znajomosc¢ specyfiki chorob i zaburzen zdrowia psychicznego
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Wymagania dodatkowe:

1. Umiejetno$¢ planowania, organizacji i realizacji powierzonych zadan.
2. Umiejetnosé¢ redagowania tekstu.

3. Znajomos¢ zasad montazu projektow pomocowych.

Wymagane dokumenty:

1. Zyciorys zawodowy (Zal. 1)

2.

3.
4.

S.
6.

7.

Oswiadczenie o zaangazowaniu w realizacj¢ innych projektow finansowanych z Unii
Europejskiej. (Zat. 2)

Kserokopie dokumentéw stwierdzajacych posiadane wyksztatcenie 1 kwalifikacje.
Oswiadczenie o stanie zdrowia umozliwiajagce wykonywanie pracy na danym
stanowisku.(zat 4)

Oswiadczenie kandydata o niekaralnosci za przestgpstwo umyslne (zal. 3)

Kserokopie innych dodatkowych dokumentéw o posiadanych kwalifikacjach
i umiejetnosciach.

Proponowana przez kandydata kwota wynagrodzenia za wykonywanie pracy (kwota
brutto).

Zyciorys zawodowy musi by¢ opatrzony klauzulg: 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 ( t.j. Dz. U. 2 2016 r., poz. 922 z p6Zn. zm.).

Kryteria oceny ofert:

a. Cena oferty - waga 90%, tj. 90 punktéw
Cn

[ — X 90%

Cb
gdzie: C - liczba punktéw za kryterium cena
Cn - najnizsza cena sposrdd ofert nie odrzuconych
Cb - cena oferty badanej
90- waga kryterium

b. Doswiadczenie w pracy z osobami z zaburzeniami zdrowia psychicznego — waga
10% tj. 10 punktow

wiecej niz 3 lata 10 punktoéw
3-2lata 5 punktow
mniej niz 2 lata 0 punktow

1%-=1 punkt

Ocena ostateczna = suma uzyskanych punktéow a+b

Osoby uprawnione do kontaktéow z Oferentami.
W sprawach przedmiotu zamowienia Barbara Gawlik tel. 606787998
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Wymagane dokumenty nalezy sktada¢ w terminie do 7 wrze$nia 2017r. do godz. 10.00.
osobiscie w siedzibie Stowarzyszenia lub przesta¢ pocztg na adres ul. Wawrzyczka 42, 10-762
Olsztyn w kopercie z dopiskiem ,,NABOR NA STANOWISKO: Asystenta/Asystentki
0s6b z niepelnosprawnos$ciami — projekt ,,Punkt zwrotny”

Dokumenty, ktore wptyng po wyzej okreslonym terminie, w inny sposob niz okreslony w
ogtoszeniu, bez kompletu dokumentéw — nie beda rozpatrywane.

Olsztyn, 30.08.2017r.
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Zyciorys zawodowy

1. Nazwisko:
2. Imie:
3. Data urodzenia:

4. Wyksztalcenie:

Instytucja
Data: od (miesigc / rok) do (miesigc / rok)

Uzyskane stopnie lub dyplomy:

5. Stanowisko w projekcie pt. ,,........... tytut projektu............ :

6. DoSwiadczenie zawodowe

»”

Daty: od (m-c/rok) do (m-

¢/rok) Miejsce

Firma

Stanowisko

od do

Opis obowigzkdéw:

Opis obowigzkdéw:

Opis obowigzkdw:

Opis obowigzkéw

Opis obowigzkow

7. Tematyka ukonczonych szkolen zwigzanych ze sprawowang w projekcie funkcja

8. Kluczowe kwalifikacje:

9. Dodatkowe informacje:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji
procesu rekrutacji / wyboru oferty zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych.

(Dz. U.nr 133, poz. 833)
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Oswiadczenie personelu projektu

o$wiadczam, ze

jestem/nie

Zal. 2

jestem

zaangazowana/zaangazowany w realizacje innych projektéw finansowanych z

Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Projektu Operacyjnego

Warmii i Mazur na lata 2014-2014 lub innych funduszy strukturalnych wdrazanych

poprzez programy operacyjne.

Wykaz projektow (wypetnié, jesli dotyczy):

1 2 3 4 5
L.p. | Nazwa Forma Okres Stanowisko Miesieczny
Projektodawcy | zatrudnienia: | zatrudnienia: | pracy/pelniona | wymiar
i stosunek pracy, | od...do... funkcja czasu pracy
Tytul projektu | umowy w  okresie
cywilno- zatrudnienial
prawne,
dodatki do
wynagrodzenia
(data) (Czytelny podpis)
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Ponadto oswiadczam, ze moje obciazenie z tytulu udzialu w w/w projektach (lacznie
z projektem nr............. ) nie przekracza 276 godz.
miesiecznie,

a wszelkie obcigzenia z tego wynikajace nie wykluczaja mozliwosci prawidlowej i

efektywnej realizacji powierzonych mi zadan.

Zobowiazuje sie prowadzi¢ i udostepnia¢ Stowarzyszenie ,Badz dobrej mysli”
miesieczng ewidencje godzin i zadan realizowanych w ramach projektu nr ... oraz
innych projektow, w ktére jestem zaangazowany, finansowanych ze Ssrodkéw

Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Jednoczesénie zobowiazuje sie do przedlozenia zaktualizowanego wykazu projektow
W momencie zmiany stanu zaangazowania przedstawionego w powyzej tabelce w

terminie 7 dniu roboczych od dnia zaistnienia zmiany.

(data) (Czytelny podpis)
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Zal. 3

................................................. (Miejsce i data)

Imie, nazwisko oraz adres

osoby sktadajacej o§wiadczenie

OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI

Oswiadczam, iz nie bylam karana za przestepstwo popelnione umyslnie.

(podpis osoby skladajacej oswiadczenie)
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Zat. 4
................................................. (Miejsce i data)

Imie, nazwisko oraz adres

osoby sktadajacej o§wiadczenie

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

Oswiadczam, iz znajduj¢ si¢ w stanie zdrowia pozwalajagcym mi na podjecie pracy na

(podpis osoby sktadajacej o$wiadczenie)



