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[bookmark: _Hlk159578840]Pretendenta speciālistu, kas īstenos mācības pieredzes apraksts, kas apliecina 3.1.4. apakšpunktā izvirzīto prasību izpildi: 

[bookmark: _Hlk172128454]1. Speciālists ar pieredzi metodikas sociālajam darbam ar jauniešiem (uz jaunieti vērsta sociālā darba mikrolīmeņa prakses modeļa) izstrādē vai mācību īstenošanā: __________________________________________________________________________________________________
                                                                                               (vārds, uzvārds)
1.1. Izglītība[footnoteRef:1]: ______________________________________________________________________________________________________ [1:  piedāvājumam pievienot izglītību apliecinošu dokumentu apliecinātu kopiju] 

1.2. Dalība metodikas sociālajam darbam ar jauniešiem izstrādē vai metodikas mācību īstenošanā:
	1.2.1. Dalība metodikas sociālajam darba ar jauniešiem izstrādē vai mācību īstenošanā Labklājības ministrijas projekta “Profesionāla sociālā darba attīstība pašvaldībās” ietvaros

	Darba periods un veiktie pienākumi
	Kontaktpersona, kas var apliecināt pieredzi (vārds, uzvārds, tālrunis, e-pasta adrese)

	
	

	1.2.2. Dalība līdzvērtīgas metodikas izstrādē vai  metodikas mācību īstenošanā[footnoteRef:2]    [2: piedāvājumam pievieno pamatojošu informāciju par līdzvērīgās metodikas atbilstību obligātajām prasībām, skatīt Nolikuma pielikums Nr.12 - Satura ziņā līdzvērīgas metodikas ‘’Metodika sociālajam darbam ar jauniešiem” (uz ģimeni vērsts gadījuma vadīšanas modelis) definējums. 
] 


	Metodikas nosaukums
	Metodikas pasūtītājs (nosaukums)
	Veiktie pienākumi 
	Darba periods
	Kontaktpersona, kas var apliecināt pieredzi (vārds, uzvārds, tālrunis, e-pasta adrese)

	
	
	
	
	




2. Speciālists – praktizējošs sociālais darbinieks nr.1: _________________________________________________________________
                                                                                                                                                      (vārds, uzvārds)
2.1. Izglītība[footnoteRef:3]: __________________________________________________________________________________________________ [3:  piedāvājumam pievienot izglītību apliecinošu dokumentu apliecinātu kopiju] 

2.2. Pieredze sociālajā darbā:
	Organizācijas/iestādes nosaukums
	Amats, īss galveno pienākumu apraksts
	Darba periods (no – līdz, mēnesis, gads)
	Darba devēja kontaktpersona, kas var apliecināt pieredzi (vārds, uzvārds, tālrunis, e-pasta adrese)

	
	
	
	

	
	
	
	


[bookmark: _Hlk166676257]
2.3. Pasniedzēja pieredze:
	Nr.p.
k.
	Izglītības programmas, projekta, semināra u.c. nosaukums

	Izglītības programmas/ projekta/ semināra mērķa grupa un dalībnieku skaits   
	Izglītības programmas/ projekta/ semināra ietvaros pasniegtās tēmas  un apjoms (akadēmiskās stundas)
	Izglītības programmas/
projekta/semināra īstenošanas periods (no – līdz, mēnesis, gads)
	 Kontaktpersona, kas var apliecināt pieredzi (vārds, uzvārds, tālrunis, e-pasta adrese)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	



2.4. Dalība metodikas sociālajam darbam ar jauniešiem (uz jaunieti vērsta sociālā darba mikrolīmeņa prakses modeļa) mācību īstenošanā vai mācībās:
	2.4.1.Dalība metodikas mācību īstenošanā Labklājības ministrijas projekta “Profesionāla sociālā darba attīstība pašvaldībās” ietvaros
	Metodikas apguves periods t.sk pilotprojektā[footnoteRef:4] [4:  piedāvājumam pievieno apliecības kopiju par “Metodikas sociālajam darbam ar jauniešiem” apguvi] 

(no – līdz, mēnesis, gads)

	Veiktie pienākumi
	Darba periods
	Kontaktpersona, kas var apliecināt pieredzi (vārds, uzvārds, tālrunis, e-pasta adrese)
	

	
	
	
	

	2.4.2. Dalība līdzvērtīgas metodikas mācību īstenošanā vai apguvē [footnoteRef:5] [5: piedāvājumam pievieno pamatojošu informāciju par līdzvērtīgās metodikas atbilstību obligātajām prasībām, skatīt Nolikuma pielikums Nr.12 - Satura ziņā līdzvērīgas metodikas ‘’Metodika sociālajam darbam ar jauniešiem” (uz ģimeni vērsts gadījuma vadīšanas modelis) definējums. ] 


	Metodikas nosaukums
	Metodikas pasūtītājs (nosaukums)
	Veiktie pienākumi 
	Darba periods
	Kontaktpersona, kas var apliecināt pieredzi (vārds, uzvārds, tālrunis, e-pasta adrese)
	Metodikas apguves periods[footnoteRef:6] [6:  piedāvājumam pievieno apliecības kopiju par 2.4.2. punktā norādītās metodikas apguvi] 

(no – līdz, mēnesis, gads)

	
	
	
	
	
	




3. Speciālists – praktizējošs sociālais darbinieks nr.2: _________________________________________________________________
                                                                                                                                                      (vārds, uzvārds)
3.1. Izglītība[footnoteRef:7]: __________________________________________________________________________________________________ [7:  piedāvājumam pievienot izglītību apliecinošu dokumentu apliecinātu kopiju] 

3.2. Pieredze sociālajā darbā:
	Organizācijas/iestādes nosaukums
	Amats, īss galveno pienākumu apraksts
	Darba periods (no – līdz, mēnesis, gads)
	Darba devēja kontaktpersona, kas var apliecināt pieredzi (vārds, uzvārds, tālrunis, e-pasta adrese)

	
	
	
	

	
	
	
	



3.3. Pasniedzēja pieredze:
	Nr.p.
k.
	Izglītības programmas, projekta, semināra u.c. nosaukums

	Izglītības programmas/ projekta/ semināra mērķa grupa un dalībnieku skaits   
	Izglītības programmas/ projekta/ semināra ietvaros pasniegtās tēmas  un apjoms (akadēmiskās stundas)
	Izglītības programmas/
projekta/semināra īstenošanas periods (no – līdz, mēnesis, gads)
	 Kontaktpersona, kas var apliecināt pieredzi (vārds, uzvārds, tālrunis, e-pasta adrese)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	



3.4. Dalība metodikas sociālajam darbam ar jauniešiem (uz jaunieti vērsta sociālā darba mikrolīmeņa prakses modeļa) mācību īstenošanā vai mācībās:
	3.4.1.Dalība metodikas mācību īstenošanā Labklājības ministrijas projekta “Profesionāla sociālā darba attīstība pašvaldībās” ietvaros
	Metodikas apguves periods t.sk pilotprojektā[footnoteRef:8] [8:  piedāvājumam pievieno apliecības kopiju par “Metodikas sociālajam darbam ar jauniešiem” apguvi] 

(no – līdz, mēnesis, gads)

	Veiktie pienākumi
	Darba periods
	Kontaktpersona, kas var apliecināt pieredzi (vārds, uzvārds, tālrunis, e-pasta adrese)
	

	
	
	
	

	3.4.2. Dalība līdzvērtīgas metodikas mācību īstenošanā vai apguvē [footnoteRef:9] [9: piedāvājumam pievieno pamatojošu informāciju par līdzvērtīgās metodikas atbilstību obligātajām prasībām, skatīt Nolikuma pielikums Nr.12 - Satura ziņā līdzvērīgas metodikas ‘’Metodika sociālajam darbam ar jauniešiem” (uz ģimeni vērsts gadījuma vadīšanas modelis) definējums.  ] 


	Metodikas nosaukums
	Metodikas pasūtītājs (nosaukums)
	Veiktie pienākumi 
	Darba periods
	Kontaktpersona, kas var apliecināt pieredzi (vārds, uzvārds, tālrunis, e-pasta adrese)
	Metodikas apguves periods[footnoteRef:10] [10:  piedāvājumam pievieno apliecības kopiju par 3.4.2. punktā norādītās metodikas apguvi] 

(no – līdz, mēnesis, gads)
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