4.pielikums


Motivācijas programmas darba meklēšanai un sociālā mentora pakalpojumu bezdarbniekiem ar invaliditāti sniegšanā piesaistīto speciālistu kvalifikācijas, izglītības un darba pieredzes apraksts

Pretendents: _____________________________________________________________________________

Pretendents apņemas nodrošināt pietiekamu skaitu kvalificētu speciālistu katrā funkcionālo traucējumu veidā, kas atbildīs Pasākuma īstenotāja izvēles kārtības 20. un 21.punktā noteiktajām prasībām un, kas nodrošinās pakalpojumu personām ar invaliditāti saskaņā ar Pasākuma nodrošināšanas nosacījumiem, uzdevumiem un sagaidāmajiem rezultātiem. 
Funkcionālo traucējumu veids: □ kustību traucējumi; □ dzirdes traucējumi; □ redzes traucējumi; □ garīga rakstura traucējumi; □ vispārēja saslimšana (nepieciešamo atzīmēt ar x)
	Nr.
	Piesaistītie speciālisti
	Vārds
	Uzvārds
	Tālruņa numurs,

e-pasta adrese
	Pieredze individuālo konsultāciju sniegšanā
	Individuālo konsultāciju apjoms (skaits)
	Individuālo konsultāciju sniegšanas periods

(no – līdz, mēnesis, gads)
	Pieredze grupu nodarbību sniegšanā 
	Grupu nodarbību apjoms (skaits)
	Grupu nodarbību sniegšanas periods

(no – līdz, mēnesis, gads)
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	Motivācijas programmas individuālo vai grupu nodarbību speciālists 
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	Sociālais mentors

	
	
	
	
	
	
	-
	-
	-


Pretendents pie šī pielikuma pievieno arī pakalpojuma sniegšanā iesaistīto speciālistu apliecinājumu par pieredzes atbilstību un izglītības dokumentus/ diplomu kopijas, u.c. nepieciešamos, kvalifikāciju apstiprinošos dokumentus, kas pierāda iegūtās kvalifikācijas atbilstību Pasākuma īstenotāja izvēles kārtības 20. un 21.punktā noteiktajām prasībām. 
	Pretendenta paraksts
:
	

	Vārds, uzvārds:
	

	Amats:
	

	Datums:
	


� Veidlapu paraksta pretendentu pārstāvēt tiesīga persona vai tā pilnvarota persona (šādā gadījumā obligāti jāpievieno pilnvara)





