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OGLOSZENIE O NABORZE NA STANOWISKO
KOORDYNATORA PROJEKTU

Kierownik O$rodka Pomocy Spotecznej w Andrespolu na podstawie Pelnomocnictwa Wojta
Gminy Andrespol ogtasza otwarty nabodr ofert na stanowisko koordynatora projektu "
Centrum Ustug Spotecznych ,,Wisienka” wspodtfinansowany ze §rodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
L.6dzkiego na lata 2014-2020 O$ Priorytetowa IX Wiacznie spoteczne , Dziatanie 1X.2 ,
Poddziatanie 1X.2.1.

I. Opis przedmiotu naboru:

Przedmiotem naboru jest pelnienie w okresie od podpisania umowy do 30.04.2020 r.
obowigzkow koordynatora projektu Nr Projekt Nr RPLD.09.02.01-10-003/17 , w ramach
wykonania ustugi w Osrodku Pomocy Spotecznej w Andrespolu ul. Rokicinska 125, ktory
jest realizatorem Projektu.

Il. Forma zatrudnienia — Umowa zlecenie

I11. Wynagrodzenie — w ofercie prosz¢ o podanie wysokosci wynagrodzenia

Do obowiazkéw koordynatora projektu naleze¢ bedzie w szczegélnosci:

a) koordynowanie wszystkich dziatan w projekcie zgodnie z zapisami Umowy o
dofinansowanie wniosku, kontakty z pracodawcami , przedstawicielami
przedsigbiorcow, b) nadzor nad prawidtowa realizacja projektu zgodnie z
harmonogramem i finansami, c¢) nadzor nad prawidlowym rozliczeniem i wydatkami
zwigzanymi z realizacja projektu , zgodnie z wytycznymi RPO , wspolpraca z dziatem
ksiggowosci ( w tym przygotowywanie comiesi¢cznych zestawien na bazie
dokumentacji rozliczeniowej 0s6b prowadzacych zajecia o zgodnosci z projektem,
zawartymi umowami , planem lekcji, d) poddawanie si¢ kontroli, €) rekrutacja
uczestnikow projektu, f) przeprowadzanie naboréw , dokonanie zakupow zgodnie z
PZP oraz wytycznymi RPO, g) prowadzenie dziatan monitorujacych realizacje
projektu - organizowanie spotkan zespotu projektowego , h) organizacja zajec
zaplanowanych w projekcie, i) promocja projektu - redagowanie ogtoszen i informacji
nt. realizacji projektu , zamieszczanych w §rodkach masowego przekazu ( strona
internetowa , lokalna prasa), j) i inne zadania wynikajace z projektu.

2) Przewidywany czas pracy na stanowisku koordynatora projektu — zadaniowy.
Rozliczenie bedzie nastgpowaé miesiecznie na podstawie wykonanego zadania oraz
przyjecie | zatwierdzenie rozliczenia przez Lidera projektu.

b) Forma zatrudnienia - Umowa zlecenie
V. Istotne dla stron postanowienia , ktore zostana wprowadzone do tresci
zawieranej umowy:

1) Koordynator projektu $cisle wspolpracuje z Zespotem Projektowym i podlega
bezposrednio Kierownikowi OPS posiadajgcemu Pelnomocnictwo Wojta Gminy
Andrespol do realizacji projektu , odpowiedzialnego za utworzenie i prowadzenie



Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

promuije

tadzkie

©®

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

** %

* oy x

L

Klubu Seniora , zatrudniajgcego personel , podpisujagcego umowy z kontrahentami.
2) Koordynator projektu opracowuje procedury wytonienia i zakupu ustug , sprzgtu ,
pomocy , materiatow biurowych i dydaktycznych przewidzianych w budzecie projektu
w oparciu o zapytanie ofertowe lub zapytanie o ceng lub ustawe PZP - stosownie do
wartosci zamowienia oraz tozsamosci przedmiotowej zamowienia.

3) Koordynator projektu comiesigcznie po zebraniu rachunkéw /faktur od osob
prowadzacych zajecia dokonuje weryfikacji ich kart czasu pracy z umowg ,
harmonogramem , planem zaj¢¢ uczestnikow).

c)

V Termin obowigzywania umowy zlecenia- od daty podpisania umowy do 30.04.2020 r.

VI Wymagania wzgledem kandydata na stanowisko koordynatora:

1) W postgpowaniu mogg uczestniczy¢ osoby , ktore spetnig warunki:

- posiadaja wyksztalcenie wyzsze magisterskie, - posiadaja co najmniej 2 letnie
doswiadczenie w zarzadzaniu Projektami UE i kadra w co najmniej 3 realizowanych
projektach w tym w 2 jako koordynatora projekt,
-posiadaja petng zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych oraz korzystaja z pelni praw publicznych ,

- posiadaja znajomosci pakietu MS Office

- nie byly karane za popetnienie przestepstwa umyslnego.

9

2) Ocena spetniania ww. warunkéw dokonana zostanie zgodnie z formutg " spetnia - nie
spetnia" w oparciu o informacje zawarte w dokumentach i o§wiadczeniach zlozonych przez
kandydata do postepowania. Z tresci zatagczonych dokumentéw musi wynika¢ jednoznacznie ,

1z w/w warunki kandydat na stanowisko koordynatora spehit.

V11 Opis sposobu przygotowania oferty:
Oferta powinna zawierac:

Date , sporzadzenia , adres lub siedzibe oferenta , numer telefonu , numer PESEL/NIP , obecne

stanowisko ( z uwzglednieniem zaangazowania w realizacje innych projektow wspotinansowanych ze

srodkow UE);

Przebieg pracy zawodowej: w zataczeniu kwestionariusz osobowy

- daty: od ( m-c/rok do m-c/rok)
- miejsce

- firma

- stanowisko

- opis

3. Odbyte szkolenia , kursy , w szczego6lnosci dotyczace projektow wspotfinansowanych przez UE:

4. Inne umiejetnosci.

5. Zataczniki: Kserokopia dowodu osobistego ; Kserokopia dokumentéw potwierdzajacych
wyksztatcenie ( kopia dyplomu , zaswiadczen o ukonczonych szkoleniach ) , potwierdzone za

zgodno$¢ z oryginalem prze Oferenta;

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawa o ochronie danych
osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. ( Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z p6zn. zm.)

6. Czytelny podpis oferenta.
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VIl Miejsce skladania ofert:

1) Oferta powinna by¢ ztozona w sekretariacie Osrodka Pomocy Spotecznej w Andrespolu,

ul. Rokicinska 125 pok.11. w zamknigtej kopercie z dopiskiem,, Projekt Nr RPLD.09.02.01
10-003/17 Koordynator projektu Centrum Ustug Spotecznych ,,Wisienka" lub przestana na

adres: Osrodek Pomocy Spotecznej, 95-020 Andrespol, ul. Rokicinska 125

w nieprzekraczalnym terminie do dnia 17.05.2018 r. do godziny 16 00.

2) Oferty ztozone po terminie nie b¢dg rozpatrywane.

3) Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ swoja oferte.

KIEROWNIK OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ
ZBIGNIEW PIEKARSKI.



Kwestionariusz osobowy

1. Imie (iMioN@) i NAZWISKO ........eiieiiiie et e e e
Q) NAZWISKO FOUOWE......iiiiiiiiiie e ittt e e e e ettt e e e et e e e e st e e e e satte e e e e s st e e e e e s s eatbeseeesntbaeaeeaanes
D) IMIONG FOAZICOW. ...t ettt e ees
C) NAZWISKO rOdOWE MALKI ......ooiiiiieiiiieiii e
2. Data i miejsce urodzenia 3. Obywatelstwo
4. Numer ewidencyjny (PESEL) 5. Numer identyfikacji podatkowej (NIP)
6. MiIEJSCE ZAMEIAOWANIA. ... vt ettt ettt ettt ee e a ettt ettt e sttt e at et e es b et e et bt e eabbe e 4 b b e he e e eabe e e e nne e e nnneeeanbeeenane
(doktadny adres)
(adres do korespondencji) (telefon)
T WYKSZEBICEIIE ..ottt ettt etk et e h bt oo s et e e s et e e b et o1 s s ae e e e e hr e e e e n e e nne e e s nree s
- NAZWA SZKOMY | FOK UKONCZENIA ......eiiiiiiieiiiiiee ettt e ettt e e et e e e e e s te e e e e e e sabbe e e e e e s anbe et e e e e annnneeaeas
Zawod Specjalnos¢ Stopien Tytut zawodowy - naukowy

8. Wyksztatcenie uzupetniajgce, poda¢ date ukonczenia lub rozpoczecia nauki w przypadku jej trwania

kursy studia podyplomowe

9. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (i okresy pobierania zasitku dla bezrobotnych)

okres . .
Nazwa i adres pracodawcy Stanowisko

od do




10. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, zainteresowania

Znajomos¢ jezykéw obcych

Prawo jazdy, obstuga komputera, inne umiejetnosci

12. Powszechny obowigzek obrony:
a) stosunek do powszechnego ODOWIGZKU ODIONY .........cc..iiiiiiiiiiii e e

b) stopien WOJSKOWY .......ccccuiiiiiiiiiiiiiiii e numer specjalnoSCi WOJSKOWE] ..........coceeviiiiiiniiie i

c) przynalezno$¢ ewidenCyjNa dO WKU ........ooo ittt e e e ee e este e e sae e e e e ntbe e snte e s bte e e anbeeeenneeesnneeean

d) NUMET KSIGZECZKI WOJSKOWE] .....eeieiieieiie ettt ettt e et e e et e e st e e me e e e ensee e e e abeeeeteeeesaseeesbbeeeateeeannes

€) przydziat mobilizacyjny do sit ZDrojnVCh RP ........oooiiiiie et e e e e

13. Osoba, ktdérg nalezy zawiadomi€ W razie WYPAAKU .........ccuuiiiiiiieiiiieiiie ettt e et e s

14. Oswiadczam, ze dane zawarte w pkt. |, 2, 4, i 6 sg zgodnie z dowodem osobistym seria ...........ccoccovieeiiiiiieineen e,
] ST RPP R PPPRRPRI WYAANYIM PIZEZ ..ttt ettt ettt sb ettt e rht et e e bt e e ettt e e bt e e s s b e e e e ebe e e e sbs e e e abb e e e nann e e s s sannee s
PP OUPPRPUPPPPPN albo innym dowodem tozsamosci

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby sktadajgcej kwestionariusz)

15. Stosownie do art. 12 ust. 4 ustawy z dnia 14 XIl 1994 r. o zatrudnieniu i przeciwdziataniu bezrobociu
(Dz. U. nr 25 z 1997 r. poz. 970) oswiadczam, ze:




- nie pozostaje w rejestrze bezrobotnych*

- pozostaje w rejestrze bezrobotnych prowadzonym przez Rejonowy Urzad Pracy W..........cccccocciviviiiiieienenennn.
.............................................. od dnia ........ccocvverriveennnnnnn.. Z prawem* bez prawa* do zasitku dla
bezrobotnych*.

(miejscowosc i data) (podpis osoby sktadajgcej kwestionariusz)

* niepotrzebne skresli¢



