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ZYCIORYS ZAWODOWY (WzOr)

. Imie i Nazwisko:

. Adres:
. Telefon:

. E-mail:

. Data urodzenia;

. Narodowéc¢:

. Stanowisko: Koordynator Regionalny w rasacym wojewddztwie: rfalecy podkrélié
preferowane wojewodztwo, natomiast kykyem zaznaczywojewodztwa alternatywne §jesq)

Oo0oooo0ooaoao

mazowieckie o podkarpackie
warminsko-mazurskie o podlaskie
zachodnio-pomorskie o todzkie
pomorskie o lubelskie
wielkopolskie o Swigtokrzyskie.
dolnaslaskie

kujawsko-pomorskie

matopolskie,

8. Zakres zada

O

Koordynacja (przy wspotpracy z ROPS) zad&ogramu Integracji Spotecznej na
poziomie regionalnym, w tym dziatazwiazanych z wdrzaniem programu w
wyznaczonych gminach;

Zapewnienie gminom dagiu do wiedzy i bigacych informacji z zakresu
funkcjonowania Programu Integracji Spotecznej (padeenie warsztatow /
szkole);

Zapewnienie gminom dagiu do informacji, szkolei niezlkednego wsparcia w
kwestiach integracji spotecznej oraz w zakresie ragpwywania Strategii
Rozwiazywania Problemow Spotecznych metodami partycypeeyj;

Udzielanie gminom niezfolnego wsparcia na etapach planowania i waiva
ustug w ramach Programu Integracji Spotecznej. &ldmie konsultacji
merytorycznych przy przygotowaniu projektéw orazlzé@ nad ich realizagj w
tym poprzez bezpoedni kontakt z gminami;

Koordynowanie i nadzorowanie dziatav ramach informatycznego systemu
monitorowania i zarglzania Programem;

Prowadzenie sprawozdawaézgq monitoringu i ewaluacji Programu Integracji
Spotecznej;

Wspotpraca z Ministerstwem Pracy i Polityki Spolegz Urzdem
Wojewddzkim, Konsultantami Regionalnymi z innychjewddztw oraz innymi
partnerami w regionie.



9. Wyksztatcenie

Instytucja Uzyskane stopnie lub dyplomy:
Data: od (miesic / rok) do (miesic / rok)

10 Udziat w szkoleniach z zakresu partycypacyjnyetod pracy ze spoteczsmami lokalnymi

Instytucja Temat szkolenia, uzyskane certyfikaty
Data: od (miesic / rok) do (miesic / rok)

| 11. Liczba lat déwiadczenia w pracy w pomocy spotecznej:

12. Dawiadczenie zawodowe(wymiené poczynajc od obecnego wszystkie dotychczasowe
daswiadczenia/miejsca zatrudnienia zw@ne z zakresem zaija

Daty: od (m-c/rok) Organizacja Stanowisko Opis
do (m-c/rok)

13. Liczba lat déwiadczenia w prowadzeniu/inicjowaniu/wspieraniu ggedw partycypacyjnych w
spotecznéciach gmin i / lub powiatéw. Dwviadczenie we wspoétpracy z administeggrganizacjami
pozaradowymi i innymi instytucjami pomocy spotecznej:

14 Opis najlepszego przegsiziccia wraz z rezultatami oraz dokenie rekomendaciji od instytucji
zaangaowanej w jego realizagjopis max na pot strony).

15. Dawiadczenie w pozyskiwanisrodkdw pomocowych, wypracowywaniu i wdeaiu projektéw
(opis zakresu odpowiedzialfed w tym obszarze max na pot strony).

16. Opis prowadzonych szkaléwarsztatow

Instytucja / e: Obszarly tematyczny/e
Rok, w ktorym przeprowadzono szkolenie
Liczba dni szkoleniowych

| 17. Cztonkostwo w organizacjach:



18. Znajomé¢ jezykow obcych: Podaj stopieznajomdci w skali od 1 do 3 (3 bardzo dobry; 1
podstawowy)
Jezyk obcy Czytanie Mowa Pisanie

19. Inne umigjtnosci: (np. pisanie komputerowe, znajofho systemow informacyjnych dla
zarzdzania projektami)

10. Inne ( np. publikacje)

ZALACZNIK DO ZYCIORYSU

(nalezy zakczy rekomendaejod instytuciji zaangmwanej w realizagj wybranego projektu,
opisanego w punkcie nr 14)



