
                                 

Projekt współfinansowany przez  

Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu 

Społecznego 

 

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Rozogach 
12-114 Rozogi, ul. 22 Lipca 22 

tel. 089 722 69 32 

 

 

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Rozogach  
 

Zaprasza do złożenia dokumentów na udzielenie zajęć z grupowego poradnictwa zawodowego  i 
indywidualnego poradnictwa zawodowego dla Uczestników Ostatecznych projektu systemowego 
pn. „By żyło się lepiej- aktywizacja mieszkańców gminy Rozogi” realizowanego przez Gminny 
Ośrodek Pomocy Społecznej w Rozogach. 

 
Przedmiot zamówienia: 

1. Zajęcia integracyjne 
2. Techniki aktywnego poszukiwania pracy 
3. Przygotowanie dokumentacji aplikacyjnej 
4. Techniki autoprezentacji 
5. Stworzenie Indywidualnych Planów Działania  

Łącznie 45h – umowa zlecenie. 
 

Wymagania: 
1. posiadanie odpowiedniego wykształcenia i kwalifikacji zawodowych 
2. doświadczenie zawodowe, 
3. doświadczenie w pracy w projektach dofinansowywanych z Unii Europejskiej.  

 
Wymagane dokumenty: 

1. życiorys (CV), 
2.  dokumenty poświadczające wykształcenie,  
3. inne dokumenty poświadczające posiadane kwalifikacje i umiejętności  
4. dokumenty potwierdzające doświadczenie zawodowe (kserokopie świadectw pracy 

     lub zaświadczenia potwierdzające zatrudnienie) 
5. oferta stawki godzinowej za świadczoną usługę na załączonym formularzu oferty 

 
Miejsce wykonania usługi: Rozogi 
Termin wykonania usługi: marzec, kwiecień, maj 2012r. 

 
Osoby zainteresowane mogą składać oferty osobiście do dnia 08.03.2012r. (włącznie) w godzinach 
700- 1500 w siedzibie Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w  Rozogach, ul. 22 Lipca 22,  Rozogi 
12-114 lub przesłać listem poleconym na adres Ośrodka z dopiskiem na kopercie: Oferta doradcy 
zawodowego. 
Dokumenty osób, które nie zakwalifikowały się nie będą odsyłane. 

 
Wymagane dokumenty aplikacyjne : list motywacyjny , szczegółowe CV (z uwzględnieniem 
dokładnego przebiegu kariery zawodowej) powinny być opatrzone klauzulą: Wyrażam zgodę na 
przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie pracy dla potrzeb niezbędnych do 
realizacji procesu rekrutacji zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997r o ochronie danych osobowych 
(Dz.U. z 2002r, Nr 101, poz. 926)” oraz stosownym LOGO informującym o współfinansowaniu przez 
UE w ramach EFS. 

 
 Rozogi, dnia 27.02.2012r. 



                                 

Projekt współfinansowany przez  

Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu 

Społecznego 

 

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Rozogach 
12-114 Rozogi, ul. 22 Lipca 22 

tel. 089 722 69 32 

 

Załącznik Nr 4 do Regulaminu 
 
 
 

………………….., dn …………………….. 

Znak  sprawy ………………………  
 

 
 

FORMULARZ OFERTY 
na wykonanie zamówienia poniżej 14 000 euro 

 
ZAMAWIAJ ĄCY: 

        Nazwa:……………………………………………………………………………………………….. 
         Adres: ……………………………………………………………………………………………….. 
 

Opis przedmiotu zamówienia 
         ……………………………………………………………………………………………………….. 
         ……………………………………………………………………………………………………….. 
         ……………………………………………………………………………………………………….. 
         ……………………………………………………………………………………………………….. 

a) Termin wykonania ………………………………………………………………… ……………… 
b) Okres gwarancji …………………………………………………………………………………… 
c) Warunki płatności …………………………………………………………………………………. 
 

WYKONAWCA 
   Nazwa: ……………………………………………………………………………………………… 

Adres: ………………………………………………………………………………………………. 
NIP: ………………………………………………………………………………………………… 
REGON: ……………………………………………………………………………………………. 
Nr rachunku bankowego: …………………………………………………………………………… 

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za: 
   Cena netto: ………………………………. zł 
    Podatek VAT: …………………………… zł  
   Cena brutto: ……………………………… zł 
   Słownie brutto: ……………………………………………………………………………….. 

2. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń. 
3. Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część, są: 

1. ……………………………………………………………………………………….. 
2. ……………………………………………………………………………………….. 
3. ……………………………………………………………………………………….. 

         
 
 
 
……………………….. dn ……………………….. 
 

……………………………….. 
                                                                                                                                                                                                                               podpis osoby uprawnionej 

 

 
 


