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OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WYMOGU WYKSZTALCENIA
1 DOSWIADCZENIA ZAWODOWEGO

Sktadajac oferte na §wiadczenie ushug kierownictwa merytorycznego zadania pn. ,,Prowadzenie
Osrodka Wsparcia i Testow” w Krakowie w ramach modutu II programu PFRON pn. ,,Centra
informacyjno-doradcze dla 0sob z niepelnosprawnoscia” o§wiadczam, ze Wykonawca —

(wpisa¢é nazwe i adres Wykonawcy)
spetnia obligatoryjne wymogi z zakresu wyksztatcenia i doswiadczenia zawodowego, a takze
posiada minimalne kompetencje i umiejg¢tnosci przedstawione ponizej:

1) wyksztalcenie minimum $rednie, preferowane wyzsze magisterskie;

2) minimum 5-letnie udokumentowane doswiadczenie w pracy z osobami z
niepelnosprawnoscia, ze szczegdlnym potrzebami;

3) obowigzkowe umiejetnosci i kompetencje:

a) znajomosc¢ specyfiki okreslonych rodzajow niepetnosprawnosci,

b) kompetencje diagnostyczne, polegajace na umiejetnosci dokonywania wstepnej i
biezacej diagnozy potrzeb 0sob z niepetnosprawnosciami,

c) kompetencje dotyczace umiejetnosci dostosowania i dopasowania technologii
asystujacych do indywidulanych potrzeb oséb z niepelnosprawnos$ciami,

d) wysokie kompetencje interpersonalne,

e) dobra umiej¢tnos¢ obstugi standardowych urzadzen elektronicznych i korzystania z
aplikacji komputerowych,

f) gotowo$¢ do podniesienia kompetencji i kwalifikacji zawodowych z zakresu
technologii wspomagajacych.

(czytelny podpis albo podpis i pieczqtka
Wykonawcy/Petnomocnikal kwalifikowany podpis elektroniczny
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