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CZĘŚĆ……………..*
Załącznik nr 3 do Ogłoszenia o zamówieniu
Wykaz osób
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie części ……..* zamówienia pn.: „Świadczenie usługi animatora Partnerskiego Zespołu Kooperacji dla podmiotów z gmin i powiatów województwa lubelskiego, w związku z realizacją projektu partnerskiego pn.: „Liderzy kooperacji” w ramach Programu Operacyjnego Wiedza, Edukacja, Rozwój współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa II Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji, Działanie 2.5 Skuteczna pomoc społeczna”, w imieniu:
…………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa Wykonawcy)
oświadczam, że następująca osoba będzie skierowana do realizacji niniejszego zamówienia w charakterze animatora:
	Lp.
	Imię i nazwisko
animatora
	Wykształcenie
	Doświadczenie

	1.
	
	- posiada wykształcenie kierunkowe: (proszę wymienić kierunek)…………………
	- posiada co najmniej 2 lata stażu pracy 
w instytucjach pomocy i integracji społecznej**,

	
	
	
	- posiada doświadczenie w pracy w ośrodku pomocy społecznej i/lub powiatowym centrum pomocy rodzinie.


* W wykropkowanym miejscu należy wpisać właściwy numer części zamówienia (od I do X), na którą Wykonawca składa ofertę.
**Przez instytucje pomocy i integracji społecznej rozumie się: jednostki organizacyjne pomocy społecznej określone w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2018 r., poz..1508  z późn. zm.), jednostki organizacyjne wspierania rodziny i systemu pieczy zastępczej określone  w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. z 2018 r., poz. .998 z późn. zm.) oraz jednostki zatrudnienia socjalnego, organizacje pozarządowe, działające w sferze pomocy i integracji społecznej, zakłady aktywności zawodowej, podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 pkt. 1 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o pożytku publicznym i wolontariacie (Dz. U. z 2019 r., poz. 688), warsztaty terapii zajęciowej i inne podmioty prowadzące działalność w sferze pomocy i integracji społecznej, których głównym celem nie jest prowadzenie działalności gospodarczej.
***Właściwe podkreślić
…………………….. ………                                                                                                           …………………………………………………………………………………
Miejscowość , data                                                     podpis osoby/osób uprawnionych do występowania w imieniu Wykonawcy
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Projekt ,Liderzy kooperacji”
realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza, Edukacja, Rozwdj finansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego na lata 2014-2020




image2.png
LIDER PROJEKTU
Wojewédztwo Podkarpackie - Regionalny Oérodek Polityki Spotecznej w Rzeszowie
ul. Hetmariska 9, 35-045 Rzeszéw tel. 17 747 06 00 Ffax. 17 747 06 01 e-mail: sekretariat@rops.rzeszow.pl www.rops.rzeszow.pl

PARTNERZY PROJEKTU
&
4
e

Wojewddztwo Wojewddztwo Wojewddztwo Wojewédztwo Wojewddztwo
Podkarpackie Lubelskie Podlaskie Swigtokrzyskie Mazowieckie





