Zalacznik Nr 2

Opis przedmiotu zamowienia i wymaganych kwalifikacji:

Stanowisko | Czas pracy — | Miejsce i godziny | Opis stanowiska | Wymagania Dokumenty i
ilo$¢ godzin | §wiadczenia os$wiadczenia
ushugi
Terapeuta Max. 72 27-400 Ostrowiec | w zaleznosci od | Dyplom ukonczenia | - oferta cenowa,
uzaleznien | godzin Swictokrzyski zdiagnozowany | studiow wyzszych - dokumenty
rocznie, 6 ul. Swictokrzyska ch problemow, potwierdzajace
godzin w potrzeb w Posiadanie prawo do
Mmiesigcu 22, pok. 1.10 zakresie tresci i konywania
& Raz w tygodniu: iocia bed certy_ﬂkatu . aid dyw
., | Z8jecia beda specjalisty terapii Zawodu
-L LT lydzien realizowane W | yzaleznieh - dokumenty
miesigca formie terapii potwierdzajace
15%-17% indywidualnej Posiadanie do$wiadczenie
niezbe¢dnej wiedzy ZaWOdQV\lI(e ha
i doS$wiadczenia w SEANOWISKL
terapeuty ds.

prowadzeniu terapii
(min. 5 lat)

Doswiadczenie w
pracy z osobami
korzystajacymi z
pomocy MOPS

uzaleznien za
okres minimum
5 lat pracy.




