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Profesinės reabilitacijos metodinių centrų atrankos konkurso ir veiklos projektų finansavimo tvarkos nuostatų


1 priedas
(Paraiškos dalyvauti profesinės reabilitacijos metodinių centrų atrankos konkurse forma)

__________________________________________________________________________________
(pareiškėjo pavadinimas ir adresas)

Neįgaliųjų reikalų departamentui

prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos
PARAIŠKA 

DALYVAUTI PROFESINĖS REABILITACIJOS METODINIŲ CENTRŲ ATRANKOS KONKURSE
 _______________ Nr. _____

                                                                        (data)

1. INFORMACIJA APIE PAREIŠKĖJĄ:

	1.1.
	Įstaigos pavadinimas
	

	1.2.
	Telefonas
	

	1.3.
	Faksas
	

	1.4.
	El. pašto adresas
	

	1.5.
	Įstaigos veiklos (profesinės reabilitacijos paslaugų teikimo neįgaliesiems) pradžia (metai)
	

	1.6.
	Įstaigos statusas (biudžetinė, viešoji, kita)
	


2. INFORMACIJA APIE ĮSTAIGĄ:
2.1. Bendras įstaigoje dirbančių darbuotojų skaičius – ____, iš jų: įstaigoje tiesiogiai su profesinės reabilitacijos paslaugas gaunančiais neįgaliaisiais dirbančių darbuotojų skaičius – ____, įstaigoje metodinį darbą dirbančių darbuotojų skaičius – ____.

2.2. Įstaigos personalas (pagal atskiras pareigybes):
	Eil. Nr.
	Pareigos
	Pareigų pavadinimas 
	Skaičius

	1.
	Vadovaujantys darbuotojai
	
	

	2.
	Profesinės reabilitacijos paslaugas neįgaliesiems teikiantys specialistai 
	
	

	3.
	Profesinės reabilitacijos paslaugų teikimo neįgaliesiems metodikas rengiantys specialistai
	
	

	4.
	Techniniai, pagalbiniai darbuotojai
	
	

	5.
	Kiti darbuotojai
	
	


2.3. Įstaigos specialistai, kurie planuoja dalyvauti metodinėje veikloje:

(Užpildykite toliau pateiktą lentelę)
	Eil.

Nr.
	Vardas, pavardė
	Pareigybė
	Darbo 

profesinės reabilitacijos paslaugų teikimo srityje patirtis (metais)
	Profesinės reabilitacijos paslaugų teikimo metodikų rengimo ir taikymo darbo patirtis
	Išsilavinimas, kvalifikacija / turima profesinė kompetencija, mokslinis laipsnis
	Numatomos funkcijos metodiniame centre

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


2.4. Įstaigos patirtis teikiant visą profesinės reabilitacijos paslaugų teikimo neįgaliesiems programą (ciklą) sudarančias paslaugas pagal darbingumo lygį ir po profesinės reabilitacijos pasiektus neįgaliųjų įdarbinimo rezultatus: 

(Užpildykite toliau pateiktą lentelę) 

	Eil. Nr.
	Profesinės reabilitacijos programos (ciklo) paslaugos pavadinimas
	Teikimo patirtis (iš viso metais) ir paslaugas gavusių asmenų skaičius
	Teikimo asmenims, kurių darbingumo lygis 0–25 proc. (metais), patirtis ir paslaugas gavusių asmenų skaičius, po reabilitacijos įdarbintų asmenų skaičius
	Teikimo asmenims, kurių darbingumo lygis 30–55 proc. (metais), patirtis ir paslaugas gavusių asmenų skaičius, po reabilitacijos įdarbintų asmenų skaičius

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2.5. Įstaigoje taikomi profesinių gebėjimų vertinimo metodai ir metodikos, nurodant, ar jie įsigyti ar sukurti:
          (Užpildykite toliau pateiktą lentelę)
	Eil.

Nr.
	Taikomo metodo ir (ar) metodikos pavadinimas 
	Taikymo sritis (vertinamos savybės)
	Taikymo patirtis
	Tikslinės grupės
	Trumpas aprašymas (pagrindžiant patikimumą, taikymo kitose šalyse patirtį ir pan.)* 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*Pateikti įsigyto metodo ir (ar) metodikos taikymo licenciją. 
2.6. Įstaigoje taikomi profesinių gebėjimų atkūrimo metodai ir metodikos, nurodant, ar jie įsigyti, ar sukurti:

(Užpildykite toliau pateiktą lentelę)

	Eil.

Nr.
	Taikomo metodo ir (ar) metodikos pavadinimas 
	Taikymo sritis (vertinamos savybės)
	Taikymo patirtis
	Tikslinės grupės
	Trumpas aprašymas (pagrindžiant patikimumą, taikymo kitose šalyse patirtį ir pan.)*

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*Pateikti įsigyto metodo ir (ar) metodikos taikymo licenciją. 
2.7. Įstaigoje parengtos ir įdiegtos visą profesinės reabilitacijos programą (ciklą) sudarančių paslaugų teikimo metodikos:

(Užpildykite toliau pateiktą lentelę) 

	Eil.

Nr.
	Profesinės reabilitacijos programos (ciklo) paslaugos pavadinimas 
	Metodikos pavadinimas
	Taikymo patirtis
	Tikslinės grupės
	Trumpas metodikos aprašymas (nurodant tikslus, novatoriškumą bei svarbą šalies mastu)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*Pateikti nepriklausomų ekspertų išvadas dėl sukurtų ir įdiegtų metodikų taikymo profesinės reabilitacijos srityje tinkamumo.

2.8. Kiekvieną profesinės reabilitacijos programos (ciklo) paslaugą teikiančių specialistų sąrašas:

(Pateikite profesinės reabilitacijos specialistų sąrašą – ne mažiau nei po du kiekvieną profesinės reabilitacijos programos (ciklo) paslaugą teikiančius specialistus, turinčius ne mažesnę kaip 3 metų profesinės reabilitacijos paslaugų teikimo bei profesinės reabilitacijos paslaugų neįgaliesiems teikimo metodikų rengimo patirtį; išsamiai aprašykite jų profesinę kompetenciją bei kvalifikaciją ir kiekvienos profesinės reabilitacijos programos (ciklo) paslaugos teikimo metodikų kūrimo ir taikymo patirtį, užpildydami toliau pateiktą lentelę)
	Eil.

Nr.
	Darbuotojo vardas, pavardė
	Pareigos
	Išsilavinimas, kvalifikacija, mokslinis laipsnis
	Profesinės reabilitacijos paslaugų teikimo neįgaliesiems patirtis įstaigoje (nurodyti, kokias paslaugas teikia)
	Profesinės reabilitacijos paslaugų teikimo neįgaliesiems metodikų kūrimo bei taikymo patirtis metais (nurodyti metodikos pavadinimą)
	Kvalifikacijos kėlimas, stažuotės Lietuvoje bei užsienyje

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


*Pateikti darbuotojų galiojančių darbo sutarčių bei turimų licencijų kopijas.

2.9. Profesinės reabilitacijos paslaugų teikimo neįgaliesiems kokybę įrodantys dokumentai:

(Pateikite įstaigoje teikiamų profesinės reabilitacijos paslaugų kokybės įrodymus (sertifikatus, įrodančius įstaigoje teikiamų profesinės reabilitacijos paslaugų kokybės atitiktį tarptautiniams kokybės reikalavimams profesinės reabilitacijos ir (ar) socialinėje srityje ir pan.,  užpildydami toliau pateiktą lentelę)
	Eil.

Nr.
	Visas kokybės sertifikato pavadinimas
	Suteikimo data
	Trumpas įdiegtos kokybės vadybos sistemos aprašymas

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*Pateikti kokybės sertifikatų kopijas.

2.10. Bendradarbiavimo su specialistus rengiančiomis mokymo įstaigomis patirtis bei pobūdis:
(Aprašykite bendradarbiavimo su specialistus rengiančiomis mokymo įstaigomis patirtį bei pobūdį, užpildydami toliau pateiktą lentelę)

	Eil.

Nr.
	Mokymo įstaigos pavadinimas
	Bendradarbiavimo pobūdis
	Bendradarbiavimo patirtis
	Rezultatų aprašymas (studentų, atlikusių praktiką, skaičius, bendrų renginių skaičius, bendrai sukurtų darbų skaičius ir pan.)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2.11. Įstaigos metodinės veiklos patirtis profesinės reabilitacijos paslaugų teikimo neįgaliesiems srityje ir gebėjimai tobulinti šios srities specialistų profesinę kvalifikaciją, teikti metodinę pagalbą kitoms profesinės reabilitacijos paslaugas neįgaliesiems teikiančioms įstaigoms ir specialistams: 
(Užpildykite toliau pateiktą lentelę)

	Eil.

Nr.
	Metodinės veiklos pobūdis 
(mokomieji vizitai, konsultacijos, teoriniai bei praktiniai specialistų mokymai, metodiniai leidiniai, skaityti pranešimai ir pan.)
	Trumpas metodinės veiklos turinio ir naudą gavusių specialistų aprašymas
	Veiklos patirtis


	Pasiekti rezultatai ir svarba šalies mastu 
	Naudą gavusių specialistų skaičius
	Metodinę veiklą vykdantys specialistai

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


2.12. Įstaigos materialinė bazė:

(Išsamiai aprašykite turimą materialinę bazę. Nurodykite, ar įstaiga turi teoriniams ir praktiniams mokymams vykdyti tinkamą materialinę bazę. Ar įstaiga gali suteikti kitas paslaugas (klausytojų apgyvendinimo, maitinimo ir kt.)? Apibūdinkite jas pateikdami duomenis apie auditorijų, praktinio mokymo patalpų, pritaikytų ir asmenims, turintiems  specialiųjų poreikių, skaičių, klausytojų vietų skaičių auditorijose, jų įrangą, organizacinę techniką, galimybes aprūpinti klausytojus dalijamąja medžiaga ir kt., taip pat apie apgyvendinimo ir maitinimo sąlygas) 
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

2.13. Įstaigoje įdiegti nauji darbo metodai, metodikos, kurie būtų naudingi kitoms įstaigoms: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.14. Bendradarbiavimo vykdant metodinį darbą patirtis:
(Nurodykite metodinio darbo partnerius (šalies mastu ir užsienio), metodinio darbo projektus, kuriuose dalyvavote, ir įstaigos vaidmenį juose)
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

3. ATEITIES PERSPEKTYVOS:

3.1. Įstaigos motyvacija tapti metodiniu centru:

(Aprašykite motyvus, kodėl siekiate tapti metodiniu centru, ir įstaigos stiprybes, kurios yra svarbios šalies mastu siekiant metodinio centro statuso)

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

3.2. Įstaigos veikla tapus metodiniu centru:
(Nurodykite, kaip įsivaizduojate metodinio centro veiklą, jeigu Jūsų įstaiga taps metodiniu centru. Parenkite ir pateikite metodinio centro veiklos programą) 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

   _______________________________              ___________________              _________________

      (pareiškėjo vadovo pareigų                                                              (parašas)                                     (vardas ir pavardė)  
      pavadinimas)
                     
A. V.

_________________

PAGE  

