Zalacznik nr 2 do Ogloszenia w sprawie otwartego konkursu ofert na realizacj¢ zadania publicznego z dnia 02.10.2015r.

(miejscowosc i data)

(pieczatka organizacji
pozarzadowej/podmiotu)

OSWIADCZENIE OFERENTA

W imieniu organizacji pozarzadowej/podmiotu

/nazwa i adres podmiotu/
Skladajac oferte na realizacj¢ zadania publicznego pn. ,,Integracja spoleczna oséb bezrobotnych w
ramach Programu Aktywizacja i Integracja (PAI) realizowanego przez Powiatowy Urzad Pracy dla
Miasta Torunia 2015r.” oswiadczam(y), ze:

1. Zapoznalem/-lismy si¢ z trescig ogloszenia o otwartym konkursie ofert i akceptuje/-emy jego
warunki,

2. spetiam/-y warunki o ktérych mowa w art. 3 ust. 3 Ustawy z dnia 24 kwietnia 2003r. o dzialalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie oraz prowadze/-y dziatalnos$¢ statutowa na rzecz integracji i
reintegracji zawodowej i spolecznej o0s6b zagrozonych wykluczeniem spotecznym Ilub
przeciwdziatania uzaleznieniom i patologiom spotecznym, zgodnie z przepisami o dziatalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie oraz posiadam/-y uprawnienia do wykonywania okreslonej
dziatalnosci lub czynnosci,

3. dysponuje/-my lub bed¢/-my dysponowaé podczas realizacji zadania salami wyktadowymi
spetniajagcymi wymagania okreslone w ogloszeniu otwartego konkursu ofert.

4. Dysponuj¢/-my lub bedg/-my dysponowaé podczas realizacji zadania kadra dydaktyczna (dwoma
osobami na jedna grupe) tj.:

1) do prowadzenia warsztatow trenerskich minimum jedna osoba z wyksztalceniem wyzszym o
specjalnosci doradztwo zawodowe lub poradnictwo zawodowe lub doradztwo personalne ktora
posiada doswiadczenie zawodowe w postaci przeprowadzonych po 31.12.2012r. co najmniej
jednych zaje¢ z zakresu grupowego poradnictwa zawodowego,

2) do prowadzenia zaje¢ poradnictwo psychologiczne minimum jedng osobg z wyksztatceniem
wyzszym o specjalnosci psychologia, ktoéra posiada doswiadczenie zawodowe w postaci
przeprowadzonych po 31.12.2012r. co najmniej jednych zaje¢ z zakresu grupowego
poradnictwa psychologicznego

Na potwierdzenie powyzszego zataczam w tabelach wykaz osob ktore beda uczestniczy¢ w realizacji

zadania publicznego i beda prowadzi¢ warsztaty trenerskie oraz poradnictwo psychologiczne:

dla I grupy (warsztaty trenerskie)

Imie¢ i Nazwisko

INazwa ukonczonego kierunku studiow/szkoty:

'Wyksztalcenie

INalezy wpisa¢ nazwe ukonczonej szkoty, miejscowosc:

Nazwa ukonczonej szkoly

INalezy wpisa¢ nazwe dokumentu (np. s$wiadectwo, dyplom, zaswiadczenie) z
podaniem specjalizacji/ kierunku/zakresu tematycznego:

Kwalifikacje zawodowe




Doswiadczenie zawodowe

UWAGA

Osoba nie otrzyma punktow za konkretne
szkolenie/zajecia/warsztaty w przypadku gdy)
oferent:
nie poda nazwy

szkolenia/zajeé/warsztatow i/lub, nie

poda okresu realizacji (od mm/rrrr do

mm/rrrr) i/lub,
nie poda nazwy i adresu
zleceniodawcy.

INalezy poda¢ nazwe szkolenia/zajeé/warsztatdéw z zakresu grupowego poradnictwal
zawodowego przeprowadzonych po 31.12.2012r. wraz z okresem (mm/rrir) jego
realizacji oraz nazwg i adres zleceniodawcy, dla ktérego osoba prowadzita zajgcia:

1 Nazwa szkolenia/zajeé/warsztatow
Okres realizacji: od

(mm/rrrr)

INazwa i adres zleceniodawcy:

2 Nazwa szkolenia/zajeé/warsztatow
Okres realizacji: od

(mm/rrrr)

INazwa i adres zleceniodawcy:

3 Nazwa szkolenia/zaje¢/warsztatow
Okres realizacji: od

(mm/rrrr)

INazwa i adres zleceniodawcy:

4 Nazwa szkolenia/zaj¢é/warsztatow
Okres realizacji: od

(mm/rrrr)

INazwa i adres zleceniodawcy:

5 Nazwa szkolenia/zaj¢é/warsztatow
Okres realizacji: od

(mm/rrrr)

INazwa i adres zleceniodawcy:

dla II grupy (warsztaty trenerskie)

Imie¢ i Nazwisko

'Wyksztalcenie

INazwa ukonczonego kierunku studiow/szkoty:

Nazwa ukonczonej szkoly

Nalezy wpisa¢ nazwe ukonczonej szkoty, miejscowos¢:

Kwalifikacje zawodowe

INalezy wpisa¢ nazwe dokumentu (np. swiadectwo, dyplom, zaswiadczenie) z podaniem specjalizacji/
kierunku/zakresu tematycznego:




Doswiadczenie zawodowe

UWAGA

Nalezy poda¢ nazwe szkolenia/zaje¢/warsztatdéw z zakresu grupowego poradnictwa
zawodowego przeprowadzonych po 31.12.2012r. wraz z okresem (mm/rrrr) jego
realizacji oraz nazwe i adres zleceniodawcy, dla ktorego osoba prowadzila zajgcia:

1 Nazwa szkolenia/zaje¢/warsztatow
Okres realizacji: od

(mm/rrrr)

INazwa i adres zleceniodawcy:

Osoba nie otrzyma punktéw za konkretne
szkolenie /zajgcia/warsztaty w przypadku gdyl
oferent:
nie poda n
szkolenia/zajgé/warsztatow i/lub,
nie poda okresu realizacji (od
mm/rrrr do mm/rrrr) i/lub, nie poda
nazwy i adresu zleceniodawcy.

2 Nazwa szkolenia/zajeé/warsztatow

Okres realizacji: 0d ......cccccecevenenennen. O
(mm/rrrr)
Nazwa i adres zleceniodawcy:
3 Nazwa szkolenia/zajee/WarsztatOw .........c.cceeeeveeienieeiesieeiesiesieesesseesesaeens
Okres realizacji: 0d ......cccccecevenenennen. O
(mm/rrrr)
Nazwa i adres zleceniodawcy:
4 Nazwa szkolenia/zajeC/WarSZtatow .............coevveverenieieenineneneereeseneeneenns
Okres realizacji: 0d ......cccooveveineniennne. dO
(mm/rrrr)
Nazwa i adres zleceniodawcy:
S Nazwa szKolenia/zajgC/WarSZtatow ..........cccveeeerueeienreeeenieeeesiesieesesseeeesaeens
Okres realizacji: 0d ......cccoecevenennnnee dO e
(mm/rrrr)

Nazwa i adres zleceniodawcy:

dla I grupy (poradnictwo

sychologiczne)

imie i Nazwisko

'Wyksztalcenie

INazwa ukonczonego kierunku studiow/szkoty:

Nazwa ukonczonej szkoly

Nalezy wpisa¢ nazwe ukonczonej szkoty, miejscowosé:

Kwalifikacje zawodowe

Nalezy wpisa¢ nazwe¢ dokumentu (np. swiadectwo, dyplom, zaswiadczenie) z
podaniem specjalizacji/ kierunku/zakresu tematycznego:




Doswiadczenie zawodowe

UWAGA

Osoba nie otrzyma punktéw za konkretne

szkolenie/zajecia/warsztaty w przypadku gdy

oferent:

nie poda

szkolenia/zajgé/warsztatow i/lub,

nie poda okresu realizacji (od mm/rrrr
do mm/rrrr) i/lub,

nie poda nazwy i adresu zleceniodawcy.

n;

Nalezy  podac nazwe szkolenia/zaje¢/warsztatow' psychologicznych
przeprowadzonych po 31.12.2012r. wraz z okresem (mm/rrrr) jego realizacji oraz
nazw¢ i adres zleceniodawcy, dla ktérego osoba prowadzita zajecia:

1 Nazwa szkolenia/zajeé/warsztatow
Okres realizacji: od

(mm/rrrr)

INazwa i adres zleceniodawcy:

2 Nazwa szkolenia/zajeé/warsztatow
Okeres realizacji: od

(mm/rrrr)

INazwa i adres zleceniodawcy:

3 Nazwa szkolenia/zaj¢c¢/warsztatow
Okres realizacji: od

(mm/rrrr)

INazwa i adres zleceniodawcy:

4 Nazwa szkolenia/zajgé/warsztatow
Okres realizacji: od

(mm/rrrr)

INazwa i adres zleceniodawcy:

5 Nazwa szkolenia/zajeé/warsztatow
Okres realizacji: od

(mm/rrrr)

INazwa i adres zleceniodawcy:

dla II grupy (poradnictwo psychologiczne)

Imie¢ i Nazwisko

'Wyksztalcenie

INazwa ukonczonego kierunku studiéw/szkoty:

Nazwa ukonczonej szkoly

Nalezy wpisa¢ nazwe ukonczonej szkoty, miejscowosé:

Kwalifikacje zawodowe

Nalezy wpisa¢ nazw¢ dokumentu (np. swiadectwo, dyplom, zaswiadczenie) Z
podaniem specjalizacji/ kierunku/zakresu tematycznego:




Doswiadczenie zawodowe

Doswiadczenie zawodowe

UWAGA

Osoba nie otrzyma punktéw za konkretne

szkolenie/zajecia/warsztaty w przypadku gdy)

oferent:

nie poda

szkolenia/zajgé/warsztatow i/lub,

nie poda okresu realizacji (od mm/rrrr
do mm/rrrr) i/lub,

nie poda nazwy i adresu zleceniodawcy.

nazwy

Nalezy  podaé nazwe szkolenia/zajec¢/warsztatow'

nazwe i adres zleceniodawcy, dla ktérego osoba prowadzita zajecia:

1 Nazwa szkolenia/zajeé/warsztatow
Okres realizacji: od

(mm/rrrr)

Nazwa i adres zleceniodawcy:

psychologicznych
przeprowadzonych po 31.12.2012r. wraz z okresem (mm/rrrr) jego realizacji oraz

5 Nazwa szkolenia/zaje¢/warsztatow
Okres realizacji: od

(mm/rrrr)

INazwa i adres zleceniodawcy:

6 Nazwa szkolenia/zajeé/warsztatow
Okres realizacji: od

(mm/rrrr)

INazwa i adres zleceniodawcy:

7 Nazwa szkolenia/zaj¢é/warsztatow
Okres realizacji: od

(mm/rrrr)

INazwa i adres zleceniodawcy:

5 Nazwa szkolenia/zajeé/warsztatow
Okres realizacji: od

(mm/rrrr)

Nazwa i adres zleceniodawcy:

czas realizacji zaje¢ tacznie wyniesie 160 godzin dla 2 grup, zapewnie/-my ciaglos¢ realizacji zajec¢
a w przypadku koniecznosci zmiany trenera w trakcie realizacji zadania zapewni¢/-my kadre
dydaktyczng o tych samych kwalifikacjach i doswiadczeniu jakie wymagane byly w ogloszeniu,

po zakonczeniu zaje¢ wydam/-my uczestnikom zaswiadczenia o ukonczeniu grupowych zajec
integracyjnych w ramach programu Aktywizacja i Integracja (wzdér zaswiadczenia stanowi

zalacznik nr 5 do ogloszeni

a) oraz przekazg/-my zostang w 1 egzemplarzu do siedziby

Powiatowego Urzedu Pracy dla Miasta Torunia w terminie do 3 dni roboczych po zakonczeniu

programu. Zaswiadczenia moga
zajec,

otrzymac¢ wylacznie osoby, ktore uczestniczyty w co najmniej 80%

przygotuje/-mv_harmonogram poszczegdlnych dziatan i przekaze/-mv Powiatowego Urzedu Pracy

dla Miasta Torunia w terminie do 3 dni roboczych przed rozpoczeciem programu.




10.

11.

12.

13.

14.
15.

opracuj¢/-my wzdr ankiety oraz przeprowadze/-my badanie ankietowe na poczatku i na koncu
realizacji programu z wykorzystaniem wszystkich miernikow w celu oceny zaplanowanych
efektow. Ocena zaplanowanych efektéw uzyskanych w ramach grupowych zaje¢ integracyjnych
zostanie przygotowana w formie pisemnej i przekazana do Powiatowego Urzedu Pracy dla Miasta
Torunia w terminie do 3 dni roboczych po zakonczeniu programu,

dla kazdego uczestnika programu przygotuj¢/-my opini¢ dotyczaca osiggnigcia indywidualnych
efektow sporzadzong w sposéb zapewniajacy podjecie decyzji przez doradcow klienta w
Powiatowego Urzedu Pracy dla Miasta Torunia

o dalszej formule wspotpracy i przekazana do Powiatowego Urzedu Pracy dla Miasta Torunia w
terminie do 3 dni roboczych po zakonczeniu programu,

zapewnie/-my na wilasno$¢ kazdemu uczestnikowi materiaty szkoleniowe zgodne z tematyka zaje¢
(np. skrypt z zajg¢) w wersji papierowej, dlugopis, notes (60 kartek w kratke)

i harmonogram zaj¢¢. Materialy te zostang przekazane kazdemu uczestnikowi za pokwitowaniem
odbioru w pierwszym dniu zajec,

w_trakcie odbywania grupowych zaje¢ integracyjnych w kazdym ich dniu zapewnie/-mv
uczestnikom zaje¢ zimne i cieple napoje (kawa, herbata, woda mineralna) i ciastka kruche
réznego rodzaju,

do sprawozdania dotaczg/-my dokumentacje z przeprowadzonych zaje¢ tj.:min. 10 zdje¢ z
zaje¢ zapisanych na ptycie CD, pisemne oswiadczenia uczestnikéw o udostepnieniu zdje¢, wykazy
odbioru materiatdw szkoleniowych,

oferta jest zgodna ze wszystkimi wymaganiami dotyczacymi zadania publicznego podanymi w
ogloszeniu konkursowym,

nie beda pobierane zadne optaty od uczestnikéw szkolenia,

realizujac program stosowaé bedg¢/-my przepisy prawa, w szczegdlnosci zobowigzuje/- my sie do
stosowania przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych oraz ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych.

/podpis i pieczatka osoby upowaznionej do reprezentowania organizacji
pozarzadowej/podmiotu zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi we wlasciwym rejestrze/






