
                       

Strona 1 z 8 
 

Barycz, 1.06.2016 r. 

ZAPYTANIE OFERTOWE 
ZGODNIE Z PROCEDURĄ ROZEZNANIA RYNKU 

 
W ramach projektu : „Aktywny krok w przyszłość” nr. POWR.01.03.01-00-0114/15 

Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwój 
Oś priorytetowa I. Osoby młode na rynku pracy 

Działanie 1.3 Wsparcie osób młodych znajdujących się w szczególnie trudnej sytuacji 
Poddziałanie 1.3.1  Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

I. Zamawiający 

Fundacja Fuga Mundi 
ul. Hutnicza 20 B 
20-218 Lublin 
NIP 7121931563, REGON 430660077 
Tel. (81) 534-26-01 
e-mail: ffm@ffm.pl 
 

II. Przedmiot naboru:  
stanowisko: Doradca Zawodowy 

1. Miejsce wykonywania pracy: praca stacjonarna w miejscu wskazanym przez zamawiającego na 

terenie województwa świętokrzyskiego . 

2. wynagrodzenie współfinansowane będzie ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego 

Funduszu Społecznego.  

3. Okres zatrudnienia: czerwiec - lipiec 2016r. Zamawiający zastrzega sobie możliwość 

wydłużenia/skrócenia okresu zatrudnienia w celu zapewnienia prawidłowej realizacji zadania 

4. Podstawa zatrudnienia: umowa zlecenie. 

5. Przewidywana liczba miejsc pracy: min 2  

6. Wymiar czasu pracy 400 h (poradnictwo dla 40 osób x 10h/os w trybie 3dni po 3-4h/os). 

7. Przewidywany termin podpisania umowy – max 14 dni od zakończenia naboru. 

III. Zakres wykonywanych zadań w projekcie:  
1. Świadczenie usługi doradztwa zawodowego dla 40 uczestników projektu. 
2. Tworzenie indywidualnych ścieżek rozwoju zawodowego wspólnie z uczestnikami projektu. 
3. Opracowanie modelu kompetencyjnego dla uczestników projektu. 
4. Zakres tematyczny poruszany podczas indywidualnych konsultacji: 

 ustalenie problemu zawodowego; 

 analiza sytuacji osoby;  

 analiza możliwości i wspólny wybór sposobu rozwiązania problemu,  

 przełamywanie barier psychologicznych;  

 ustalenie dotyczące postępowania, w tym m.in. wspólne określenie potrzeb objęcia 
uczestnika/czki różnymi formami pomocy realizowanymi w projekcie (dopasowanie 
szkoleń i staży). 
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IV. Wymagania:  
1. wykształcenie wyższe - psychologia, socjologia, pedagogika, doradztwo zawodowe, lub studia 

podyplomowe z rynku pracy, kursy z doradztwa zawodowego poświadczone uzyskaniem 

certyfikatu/zaświadczenia. 

2. Minimum roczny staż pracy jako doradca zawodowy (w ostatnich 3 latach). 

3. Znajomość świętokrzyskiego rynku pracy. 

4. Umiejętność pracy w zespole, odporność na stres, obowiązkowość. 

5. Łączne obciążenia wynikające z zaangażowania zawodowego Wykonawcy w realizację wszystkich 

projektów finansowanych z funduszy strukturalnych i FS oraz działań finansowanych z innych 

źródeł, w tym środków własnych Zamawiającego i innych podmiotów, nie może przekraczać 276 

godz. miesięcznie (zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach 

Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz 

Funduszu Spójności na lata 2014-2020). 

V. Umiejętności i cechy charakteru:  
1. Wysoka kultura osobista.  
2. Samodzielność i zaangażowanie w wykonywane działania.  
3. Łatwość w nawiązywaniu i utrzymywaniu kontaktów. 
4. Odporność na stres i umiejętność działania pod presją czasu.  
5. Umiejętność konstruktywnego rozwiązywania problemów. 
6. Mile widziana znajomość specyfiki pracy z osobami niepełnosprawnymi. 
 

VI. Wymagane dokumenty:  
1. Karta zgłoszeniowa według załączonego wzoru. 
2. Życiorys zawodowy według załączonego wzoru. 
3. Kserokopie dokumentów potwierdzających posiadane wykształcenie.  
4. Kserokopie dokumentów potwierdzających doświadczenie.  
5. Oświadczenie o zaangażowaniu zawodowym według załączonego wzoru . 
6. Oświadczenie o zaangażowaniu zawodowym w instytucji uczestniczącej w realizacji PO** 
 

VII. Składanie ofert: 
1. Termin składania ofert upływa 08.06.2016 r o godz. 14.00.00 
2. Miejscem składania ofert jest:  

 Biuro Projektu „Aktywny krok w przyszłość” ul. Barycz 64, 26-200 Barycz  
3. Dopuszczalna forma składania ofert:  

 przesyłka pocztowa/kurierska (w formie pisemnej) skierowana na adres biura projektu 
podany wyżej, ofertę prosimy umieścić w zamkniętym, nieprzejrzystym opakowaniu, w 
sposób gwarantujący poufność jej treści z dopiskiem „Małopolska bez ograniczeń –oferta 
doradca zawodowy ”; 

  osobiście w biurze projektu; 

 drogą elektroniczną na adres: ffm@ffm.pl lub biuro@akusticamed.com z dopiskiem 
„Małopolska bez ograniczeń –oferta doradca zawodowy”. 

VII. Sposób i kryteria wyboru ofert  

mailto:biuro@akusticamed.com
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1. Ocena nadesłanych ofert będzie dokonywana na podstawie kompletnie przedstawionych ofert 

zgodnie z pkt. VI niniejszego zapytania. Zamawiający zastrzega sobie możliwość odrzucenia 

oferty która będzie zawierała braki formalne. 

2.  Przewidywany termin rozpatrzenia ofert  - max 14 dni od zakończenia przyjmowania ofert. 

3. Zastrzega się, możliwość przeprowadzenia  z kandydatem rozmowy kwalifikacyjnej.  

4. W uzasadnionych przypadkach termin może ulec wydłużeniu.  

Załączniki: 

Załącznik 1 Karta zgłoszenia 

Załącznik 2 Życiorys zawodowy 

Załącznik 3 Oświadczenie 1 

Załącznik 4 Oświadczenie 2 
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Załącznik 1 

Zgłoszenie do udziału w naborze na Doradcę Zawodowego w ramach projektu „Aktywny krok w 

przyszłość” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu 

Społecznego  

 1. Imię i Nazwisko  

  

  

 2. Adres do korespondencji  

  

   

 

 

3. E-mail  

  

  

 4. Telefon  

  

  

 5. Oczekiwane wynagrodzenie (brutto) za godzinę pracy 

  

  

   

…………………………..  

data i podpis  
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Załącznik 2 

Życiorys zawodowy 
 
1. Nazwisko:  
 
2. Imię:  
 
3. Data urodzenia:  
 
4. Wykształcenie:  
 

Instytucja  

Data: od (miesiąc/rok) do (miesiąc/rok)  

Uzyskane stopnie lub dyplomy:  

 
 
5. Znajomość języków obcych: Podaj stopień znajomości w skali od 1 do 5  
(1 podstawowy; 5 bardzo dobry) 
 

Język obcy Czytanie Mowa Pisanie 

    

    

    

    

 
6. Kluczowe kwalifikacje (związane ze stanowiskiem, na które kandydat aplikuje):  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………….....................
................................................................................................................................................................... 
 
7. Doświadczenie zawodowe: 
 

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

Miejsce  

Firma  

Stanowisko  

Opis . 
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8. Dodatkowe informacje ( np. publikacje, odbyte szkolenia, itp.) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Jednocześnie oświadczam, że  

a) Posiadam/nie posiadam
1
 znajomość/ci świętokrzyskiego rynku pracy.  

 

Zebrane dane będą przetwarzane i wykorzystane przez zespół zarządzający projektem. Dane są 

przekazywane dobrowolnie. 

Informujemy także o prawie do dostępu oraz możliwości poprawienia danych zgodnie z przepisami 

ustawy z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 poz. 1182 z późn. zm). 

 
 

Data i podpis kandydata/ki: ……………………………….... 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1
 Niewłaściwe skreślić 
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         …………………………………                                                                                                    
……………………………….. 
               imię i nazwisko                                                                                      miejscowość i data  

 

OŚWIADCZENIE  1 

Ja, niżej podpisany(a) oświadczam, że: 

1. aktualnie nie jestem/jestem2 zaangażowany(a) zawodowo w realizację:  

Lp. 
Nazwa i adres Podmiotu  

 

Pełnione 
stanowisko(a) 

/funkcja 

Forma3 
zaangażowania 
zawodowego 

Wymiar 
zaangażowania 
(etat/godziny) 

1     

2     

Istnieje możliwość zwiększenia liczby wierszy w tabeli 
 

2. Moje łączne zaangażowanie zawodowe4 w realizację wszystkich projektów finansowanych  
z funduszy strukturalnych i Funduszu Spójności oraz działań  finansowanych z innych źródeł i 
innych podmiotów, nie przekracza 276 godzin miesięcznie. 

3. Obciążenia wynikające z zaangażowania mnie do projektu:  „Aktywny krok w przyszłość” 
nr POWR.01.03.01-00-0114/15 nie wyklucza możliwości prawidłowej i efektywnej realizacji 
wszystkich zadań powierzonych mojej osobie. 

4. W okresie kwalifikowania mojego wynagrodzenia w projekcie: „Aktywny krok w przyszłość” 
nr POWR.01.03.01-00-0114/15 zobowiązuję się do spełnienia warunków opisanych w  pkt. 2   
oraz  aktualizacji informacji określonych w pkt.1 w chwili wystąpienia zmiany. 
 
 

 

………………………… 
data i czytelny podpis 

                                                           
2
 niewłaściwe wykreślić 

3 dotyczy wszystkich form zaangażowania zawodowego, w przypadku stosunku pracy – uwzględnia liczbę dni roboczych w danym miesiącu 

wynikających ze stosunku pracy(do limitu wlicza się czas nieobecności pracownika związanej ze zwolnieniami lekarskimi i urlopem 

wypoczynkowym, a nie wlicza się czasu nieobecności pracownika związanej z urlopem bezpłatnym, w przypadku stosunku 

cywilnoprawnego, samozatrudnienia oraz innych form zaangażowania – uwzględnia czas faktycznie przepracowany, w tym czas 

zaangażowania w ramach własnej działalności gospodarczej. 

4 dotyczy wszelkich form zaangażowania zawodowego, w szczególności w ramach stosunku pracy, stosunku cywilnoprawnego i 

samozatrudnienia, o którym mowa w Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju 

Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020, zaangażowania w ramach prowadzenia 

własnej działalności gospodarczej. 
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………………………………….          ……………………………………..  

 imię nazwisko                          miejscowość i data 

OŚWIADCZENIE  2 

 

Ja, niżej podpisany(a) oświadczam, że aktualnie: 

Jestem/nie jestem* zatrudniony(a) w instytucji uczestniczącej w realizacji PO** (program 

operacyjny, w tym krajowy i regionalny program operacyjny oraz program Europejskiej Współpracy 

Terytorialnej) 

 

jestem/nie jestem* zatrudniony(a) w instytucji uczestniczącej w realizacji PO** (program 

operacyjny, w tym krajowy i regionalny program operacyjny oraz program Europejskiej Współpracy 

Terytorialnej) 

tj.w……………………………………………………………………………………………………… 

(nazwa i adres instytucji) 

na podstawie stosunku pracy oraz nie zachodzi/zachodzi* konflikt interesów*** lub podwójne 

finansowanie. 

……………………………………... 

(czytelny podpis) 

 

 

 

 

 

 
*Niewłaściwe wykreślić 

** Jako instytucję uczestniczącą w realizacji PO rozumie się Instytucję Zarządzającą PO lub instytucję, do której IZ PO 

delegowała zadania związane z zarządzaniem PO 

*** Konflikt interesów jest rozumiany jako naruszenie zasady bezinteresowności i bezstronności, tj. w szczególności: 

przyjmowanie jakiejkolwiek formy zapłaty za wykonywanie zadań mających związek lub kolidujących ze stanowiskiem 

służbowym, podejmowanie dodatkowego zatrudnienia lub zajęcia zarobkowego mogącego mieć negatywny wpływ na 

sprawy prowadzone w ramach obowiązków służbowych, prowadzenie szkoleń, o ile mogłoby to mieć negatywny wpływ na 

bezstronność prowadzenia spraw służbowych 

 

 


