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Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego

ŻYCIORYS ZAWODOWY SPECJALISTY/REHABILITANTA
1. Nazwisko:
2. Imię:
3. Data urodzenia:
4. Wykształcenie
	Instytucja
Data: od (miesiąc / rok) do (miesiąc / rok)
	Uzyskane stopnie lub dyplomy:

	
	

	
	

	
	

	
	



· Znajomość języków obcych: Podaj stopień znajomości w skali od 1 do 5 (1 bardzo dobry; 5 podstawowy)
	Język obcy
	Czytanie 
	Mowa
	Pisanie

	
	
	
	



· Inne umiejętności: (np. obsługa komputera, znajomość programów itp.)

· Obecne stanowisko:

· Kluczowe kwalifikacje (związane z zapytaniem ofertowym):

· Doświadczenie zawodowe
	Daty: od (m-c/rok) 
do (m-c/rok)
	Miejsce
	Firma
	Stanowisko
	Opis obowiązków

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



10. Inne ( np. publikacje, odbyte szkolenia, itp.)

11. Kryterium KWALIFIKACJE ZAWODOWE
Ilość punktów za spełnienie kryterium „kwalifikacje zawodowe” będzie przyznawana na podstawie m.in. dyplomów/zaświadczeń lub referencji Specjalisty załączonych do oferty potwierdzających posiadanie następujących kwalifikacji.
	POSIADANE KWALIFIKACJE
	Należy zaznaczyć właściwą odpowiedź

	ukończona szkoła rodziców i wychowawców lub szkolenie z zakresu pomocy rodzinie
	TAK
	NIE

	certyfikat psychoterapeuty
	TAK
	NIE

	doświadczenie w prowadzeniu zajęć dla rodziców dzieci niepełnosprawnych  np. szkoła dla rodziców, zajęcia edukacyjne, grupa wsparcia
	TAK
	NIE

	certyfikat terapii psychomotorycznej wg. modelu belgijskiego Procus i Block
	TAK
	NIE

	ukończone szkolenie - Trening Umiejętności Społecznych
	TAK
	NIE

	doświadczenie w prowadzeniu zajęć grupowych dla dzieci, w tym dzieci niepełnosprawnych
	TAK
	NIE

	•	uprawnienia diagnostyczne np. Skala Inteligencji Stanford Binet 5 (psycholog)
	TAK
	NIE

	certyfikat terapeuty integracji sensorycznej II stopnia
	TAK
	NIE

	doświadczenie w prowadzeniu zajęć logopedycznych dla dzieci niepełnosprawnych i zagrożonych niepełnosprawnością z powodu wad wrodzonych np rozszczep wargi i podniebienia lub chorób przewlekłych
	TAK
	NIE



Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (tekst jednolity Dz. U. z 2002 r. nr 101 poz. 926 ze zmianami).

……………………………………………..  	……………………………………………..                    
(miejscowość, data)                                                                        (podpis osoby uprawnionej)
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