OFERTA  PROFILAKTYKA  UZALEŻNIEŃ

1. Imię i nazwisko ........................................................................................................................

2. Adres zamieszkania ..................................................................................................................

3. Telefon ...................................................................................................................................

4. Obecne miejsce zatrudnienia ....................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

5. Doświadczenie zawodowe ......................................................................................................... .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

6. Dodatkowe specjalizacje, stopnie naukowe, uprawnienia:

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

7. Załączniki:

A. Obowiązkowe: kserokopia(e), potwierdzona(e) za zgodność z oryginałem przez oferenta dyplomu(ów),

B. Program pracy w Punkcie Konsultacyjnym – zakres udzielanej pomocy,

C. Dodatkowe:

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

PROFILAKTYK  UZALEŻNIEŃ 

OPIS USŁUGI ORAZ WYMAGANE KWALIFIKACJE
1. Zadaniem profilaktyka uzależnień – dyżurującego w Punkcie Konsultacyjnym jest udzielanie pomocy specjalistycznej mieszkańcom miasta Płocka z zakresu profilaktyki uzależnień, rozwiązywania problemów alkoholowych i narkotykowych.

2. Profilaktyk uzależnień dyżurujący w Punkcie Konsultacyjnym zostanie zatrudniony na podstawie umowy o dzieło/zlecenia w wymiarze 3 godziny tygodniowo. Przewidywane jest zatrudnienie 1 profilaktyka.

3. Dyżury w Punkcie Konsultacyjnym odbywać się będą w siedzibie Miejskiego Centrum Rozwiązywania Problemów Społecznych przy ul. Misjonarskiej 22 w piątki w godzinach: 1400 – 2000. Ostateczny termin i godziny dyżuru zostaną uzgodnione indywidualnie.

4. Wymogi kwalifikacyjne: ukończone studia wyższe lub podyplomowe w zakresie profilaktyki uzależnień.

5. Wymagane dokumenty:

a. kserokopia dyplomu ukończenia studiów wyższych lub podyplomowych w zakresie profilaktyki uzależnień (potwierdzona za zgodność z oryginałem przez oferenta),

b. kserokopie dokumentów potwierdzające ukończone szkolenia lub kursy specjalistyczne (potwierdzone za zgodność z oryginałem przez oferenta),

c. program pracy – zakres udzielanej pomocy w Punkcie Konsultacyjnym.

6. Wypełnioną ofertę wraz z niezbędnymi załącznikami należy złożyć w nieprzekraczalnym terminie do dnia 5 grudnia 2007r. do godziny 1700 w siedzibie Urzędu Miasta Płocka, Wydziale Zdrowia i Spraw Społecznych, ul. Zduńska 3, pok. 251. Oferta powinna być wypełniona czytelnie tj. maszynowo, komputerowo lub pismem drukowanym jednolicie w całości. Koperta powinna być zaklejona i opisana „Nabór pracowników Punktu Konsultacyjnego – Profilaktyk uzależnień.”
7. Przy ocenie ofert Komisja bierze pod uwagę następujące kryteria:

a. ukończone szkolenia lub kursy specjalistyczne,

b. doświadczenie zawodowe,

c. program pracy – zakres udzielanej pomocy.
8. Wybór ofert zostanie dokonany w ciągu 20 dni od upływu terminu na składanie ofert.
