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Trmický program proti hrozbám sociálního vyloučení – část I.
2 referenční zakázky, jejichž předmětem byl provoz nízkoprahového zařízení pro děti a mládež,  z toho alespoň jedna v minimálním finančním objemu 80.000,- Kč  za měsíc:
	
	1. Referenční zakázka 
	2. Referenční zakázka 

	objednatel, pro kterého byla služba realizována
	
	

	název akce
	
	

	hodnota - finanční rozsah v Kč
	
	

	termín realizace a místo
	
	

	jméno odpovědné osoby a kontaktní údaje na zadavatele/společnost  
	
	

	stručný popis plnění; údaj, zda služba byla provedena řádně a odborně 
	
	


V ……………………... dne................
………………..………………………………………

podpis a razítko oprávněné osoby jednat jménem/za společnost uchazeče

titul, jméno, příjmení a funkce
Realizační tým
	Pozice
	úvazek
	Jméno a příjmení
	Kvalifikace
	Dosažené vzděláníxxxx a praxe
	Vztah k uchazeči

(Z- zaměstnanec, S-subdodavatel)

	Vedoucí služby/metodik a ambulantní pracovník 
	0,3
	
	Kvalifikace - sociální pracovník dle § 109 zákona o sociálních službáchx:
ANO – DOPLŇUJE SExx
	
	

	Administrátor/účetní


	0,2
	
	
	
	

	Ambulantní pracovník
	1
	
	Kvalifikace - pracovník v sociálních službách dle § 116 zákona o sociálních službách: 

ANO – DOPLŇUJE SExx
	
	

	
	
	
	
	Praxe v oblasti služeb sociální integrace v délce trvání minimálně 3 roky:xxx
	

	Ambulantní pracovník
	1
	
	Kvalifikace - pracovník v sociálních službách dle § 116 zákona o sociálních službách: 

ANO – DOPLŇUJE SExx
	
	

	Terénní a ambulantní pracovník – volnočasový program (kvalifikace: pracovník v sociálních službách)
	1
	
	
	
	

	Ambulantní pracovník – edukační program (kvalifikace: pracovník v sociálních službách)
	0,5
	
	
	
	


x přílohou bude doklad prokazující kvalifikaci 

xx nehodící se škrtněte (ANO-pracovník kvalifikaci má dokončenou, DOPLŇUJE SE-pracovník si kvalifikaci dodělává)



xxx doplňte jméno organizace nebo projektu vč. kontaktních informací, kde probíhala požadovaná praxe a dobu trvání činnosti – od kdy do kdy
xxxx přílohou bude doklad o dosaženém vzdělání
Čestné prohlášení odpovědné osoby
Já, ....................................................................., nar. ........................, bytem: ............................................................................................................. tímto prohlašuji, že jsem připraven účastnit se jako člen realizačního týmu na pozici ............................................................................................... po celou dobu realizace veřejné zakázky vedené pod názvem: Trmický program proti hrozbám sociálního vyloučení - I. část: Nízkoprahové zařízení pro děti a mládež (15-26 let).

V ................................. dne ...................................

------------------------------------------------------------------

jméno, příjmení odpovědné osoby a vlastnoruční podpis
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