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FORMULARZ OFERTY
Kierownik Klubu Integracji Społecznej „Nasze Miejsce”

Formularz przygotowany do zebrania oferty kandydata/wykonawcy na stanowisko Kierownika Klubu Integracji Społecznej w projekcie wskazanym poniżej.

I. Informacje o projekcie i przedmiocie oferty
	Nazwa projektu
	Klub Integracji Społecznej „Nasze Miejsce” - Twoim miejscem aktywności!

	Numer projektu
	FEPZ.06.13-IP.01-0015/24

	Beneficjent
	Zachodniopomorski Uniwersytet Ludowy - Fundacja

	Miejsce wykonywania zadań
	Mierzyn / obszar realizacji projektu, zgodnie z potrzebami projektu

	Stanowisko / funkcja
	Kierownik Klubu Integracji Społecznej „Nasze Miejsce”

	Planowana forma współpracy
	Umowa zlecenie

	Planowany okres współpracy
	01.11.2025 r. - 31.08.2026

	Orientacyjny wymiar
	Zależnie od bieżących potrzeb projektu



II. Dane Oferenta
	Imię i nazwisko / nazwa Oferenta
	………………………………………………………………

	Adres
	………………………………………………………………..

	Telefon
	………………………………………………………………

	E-mail
	................................................................................................

	NIP / PESEL (jeżeli dotyczy)
	................................................................................................



III. Doświadczenie 
	Doświadczenie w pracy 
z osobami zagrożonymi wykluczeniem społecznym
	


	Doświadczenie w koordynacji działań, pracy zespołu lub harmonogramu wsparcia
	


	Inne kompetencje istotne dla stanowiska
	




IV. Deklarowany zakres wykonywania zadań
Oferent potwierdza gotowość do wykonywania zadań związanych z funkcją Kierownika KIS, 
w szczególności:
· pełnienia funkcji pierwszego kontaktu dla Uczestników Projektu;
· realizacji i nadzoru nad zadaniami merytorycznymi Klubu;
· koordynacji harmonogramu działań i bieżącej organizacji pracy Klubu;
· współpracy z kadrą projektu, w tym Koordynatorem, Asystentem projektu i specjalistami;
· udziału w działaniach informacyjno-rekrutacyjnych oraz pracach zespołu rekrutacyjnego;
· monitorowania realizacji wsparcia i współpracy przy dokumentowaniu przebiegu działań;
· współpracy przy monitorowaniu wskaźników projektu i kompletowaniu dokumentacji uczestników;
· wykonywania innych czynności bezpośrednio związanych z prawidłową realizacją zadań KIS, zgodnie z dokumentacją projektu.

V. Oferta cenowa
	Stawka brutto za 1 godzinę
	

	Deklarowana miesięczna dostępność
	

	Inne koszty / uwagi cenowe
	



VI. Dyspozycyjność
	Możliwy termin rozpoczęcia współpracy
	

	Deklarowane dni / godziny dostępności
	




VII. Oświadczenia Oferenta
· Oświadczam, że zapoznałem/am się z zakresem zadań i warunkami wskazanymi 
w niniejszym formularzu.
· Oświadczam, że posiadam doświadczenie i kompetencje pozwalające na prawidłowe wykonywanie powierzonych zadań.
· Oświadczam, że podane przeze mnie informacje są zgodne ze stanem faktycznym.
· Wyrażam zgodę na weryfikację informacji zawartych w ofercie w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia wyboru Oferenta.
· Zobowiązuję się do zachowania poufności informacji i danych, do których uzyskam dostęp 
w związku z wykonywaniem zadań.

	…………………………
Miejscowość i data
	........................................................
Czytelny podpis Oferenta

	
Uwagi Zamawiającego / Beneficjenta:
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
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