[bookmark: _Toc383515056][bookmark: _Toc68098678][bookmark: _GoBack]6.pielikums
Iepirkuma nolikumam
ID Nr. LR LM 2025/3ESF+
PRETENDENTA PIEDĀVĀTO SPECIĀLISTU PIEREDZES APRAKSTS
Iepirkumam
“Izglītības programmas ģimenes asistentiem aktualizācija, licencēšana un īstenošana 2025.-2026.gadam”
Identifikācijas Nr. LR LM 2025/3ESF+
[bookmark: _Hlk159578840][bookmark: _Hlk185003019]1.Pretendenta speciālistu, kas iesaistīti izglītības programmas aktualizācijā un licencēšanā pieredzes apraksts, kas apliecina 3.1.4. apakšpunktā izvirzīto prasību izpildi: 

[bookmark: _Hlk166676257]1.1. Speciālists ar pieredzi izglītības programmu izstrādē: _________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk183014020](vārds, uzvārds)
1.1.1. Izglītība[footnoteRef:1]: __________________________________________________________________________________________________ [1:  piedāvājumam pievienot izglītību apliecinošu dokumentu apliecinātu kopiju] 

1.1.2. Pieredze profesionālās pilnveides izglītības programmas izstrādē:
	Profesionālās pilnveides izglītības programmas 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)

	
	
	
	



1.2. Speciālists, ar pieredzi ģimenes asistentu darba koordinēšanā: __________________________________________________________
(vārds, uzvārds)
1.2.1. Izglītība[footnoteRef:2]: __________________________________________________________________________________________________ [2:  piedāvājumam pievienot izglītību apliecinošu dokumentu apliecinātu kopiju] 

1.2.2. Pieredze pie pakalpojuma sniedzēja, kas nodrošina ģimenes asistenta pakalpojumu personām ar garīga rakstura traucējumiem:
	Darba devēja nosaukums
	Amats un īss galveno pienākumu apraksts
	Darba periods (no – līdz, mēnesis, gads)
	Darba devēja kontaktpersona, kas var apliecināt pieredzi (vārds, uzvārds, tālrunis, e-pasta adrese)

	
	
	
	

	
	
	
	




1.3. Speciālists - psihologs un/vai psihoterapeits un /vai psihoterapijas speciālists: ____________________________________________
(vārds, uzvārds)
1.3.1. Iegūtais kvalifikāciju apliecinošais sertifikāts[footnoteRef:3] (lūdzu atzīmēt atbilstošo): [3:  Atbilstību prasībai pasūtītājs pārbauda attiecīgajā valsts reģistrā, atbilstoši reģistrācijas vai pastāvīgās dzīvesvietas valsts normatīvo aktu prasībām. (Iepirkuma komisija attiecībā uz Latvijas Republikā reģistrētajiem pretendenta speciālistiem – psihologiem reģistrācijas faktu pārbaudīs publiskajā datu bāzē:  Valsts izglītības informācijas sistēmā psihologu reģistrā: https://www.viis.gov.lv/registri/psihologi, psihoterapijas speciālistiem reģistrācijas faktu pārbaudīs datu bāzē: Latvijas psihoterapeitu biedrības reģistrā: https://psihoterapija.lv/lpb-specialisti ārstam psihoterapeitam reģistrācijas faktu pārbaudīs - Ārstniecības personu un ārstniecības atbalsta personu reģistrā: https://registri.vi.gov.lv/apd).] 

□ psihologa sertifikāts klīniskās un veselības psiholoģijas jomā
□ psihoterapijas speciālista sertifikāts
□ ārsta psihoterapeita sertifikāts 
[bookmark: _Hlk184324387]□ ārvalstīs reģistrēts sertifikāts[footnoteRef:4] [4:  Ja  pretendenta speciālists ir reģistrēts ārvalstīs, tad pretendents speciālista reģistrāciju apliecina atbilstoši attiecīgās valsts nosacījumiem (piemēram, norādot publiski pieejamu reģistra tīmekļa vietni, kur pasūtītājs varētu pārliecināties par pretendenta reģistrācijas faktu, vai iesniedzot dokumentu, kas apliecina līdzvērtīgu kvalifikāciju, ko izsniegušas attiecīgās ārvalstu institūcijas, iestādes vai personas, kas saskaņā ar speciālista reģistrācijas valsts normatīvajiem aktiem ir tiesīgas to darīt. Ārvalstīs reģistrētiem pretendenta speciālistiem pēc iepirkuma līguma noslēgšanas jāveic sertifikācija saskaņā ar Latvijas normatīvajiem aktiem.] 

1.3.2. Pieredze psihologa vai psihoterapeita vai psihoterapijas speciālista pakalpojumu sniegšanā:
	Darbavieta vai psihologa/psihoterapeita/psihoterapijas speciālista prakse (nosaukums, adrese)
	Īss gūtās pieredzes apraksts
	Darba periods (no – līdz, mēnesis, gads)

	
	
	

	
	
	


1.3.3. Pieredze informatīvu materiālu izstrādē par personām ar garīga rakstura traucējumiem:
	Izstrādātā informatīvā materiāla nosaukums  
	Īss izstrādātā materiāla raksturojums[footnoteRef:5] [5:  Ja izstrādātais informatīvais materiāls ir publiski pieejams, pretendents var izstrādātā materiāla raksturošanai papildus informācijai pievienot piekļuves saiti.] 

	Speciālista loma informatīvā materiāla izstrādē[footnoteRef:6] [6:  Piemēram, ir bijis autors, līdzautors, konsultants, piesaistīto ekspertu grupas dalībnieks.  ] 

	Pieredzes gūšanas periods (no – līdz, mēnesis, gads)
	Kontaktpersona, kas var apliecināt pieredzi (vārds, uzvārds, tālrunis, e-pasta adrese)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



2. Pretendenta speciālistu, kas iesaistīti Izglītības programmas īstenošanā t.sk. mācību dalībnieku konsultēšanā pieredzes apraksts, kas apliecina 3.1.4. apakšpunktā izvirzīto prasību izpildi:
[bookmark: _Hlk185005076]2.1. Speciālists ar pieredzi  profesionālās izglītības programmu īstenošanā: ________________________________________
(vārds, uzvārds)
2.1.1. Izglītība[footnoteRef:7]:___________________________________________________________________________________________________________ [7:  piedāvājumam pievienot izglītību apliecinošu dokumentu apliecinātu kopiju] 

___________________________________________________________________________________________________________________
2.1.2. Pasniedzēja pieredze:
	[bookmark: _Hlk184842805]Nr.
p.k.
	Profesionālās izglītības programmas nosaukums
	Iestādes nosaukums, kurā īstenota programma (nosaukums)
	Izglītības programmas 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.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



[bookmark: _Hlk185511082]2.2. Speciālists – ar pieredzi ģimenes asistentu darba koordinēšanā nr.1: ________________________________________
(vārds, uzvārds)
2.2.1. Izglītība[footnoteRef:8]: __________________________________________________________________________________________________ [8:  piedāvājumam pievienot izglītību apliecinošu dokumentu apliecinātu kopiju] 


2.2.2. Pieredze pie pakalpojuma sniedzēja, kas nodrošina ģimenes asistenta pakalpojumu ģimenēm ar bērniem un jauniešiem pēc ārpusģimenes aprūpes:
	Darba devēja nosaukums
	Amats un īss galveno pienākumu apraksts
	Darba periods (no – līdz, mēnesis, gads)
	Darba devēja kontaktpersona, kas var apliecināt pieredzi (vārds, uzvārds, tālrunis, e-pasta adrese)

	
	
	
	

	
	
	
	



2.3. Speciālists – ar pieredzi ģimenes asistentu darba koordinēšanā nr.2: ____________________________________________________________________
                                  (vārds, uzvārds)
2.3.1. Izglītība[footnoteRef:9]: __________________________________________________________________________________________________ [9:  piedāvājumam pievienot izglītību apliecinošu dokumentu apliecinātu kopiju] 

2.3.2. Pieredze pie pakalpojuma sniedzēja, kas nodrošina ģimenes asistenta pakalpojumu  personām ar garīga rakstura traucējumiem:
	Darba devēja nosaukums
	Amats un īss galveno pienākumu apraksts
	Darba periods (no – līdz, mēnesis, gads)
	Darba devēja kontaktpersona, kas var apliecināt pieredzi (vārds, uzvārds, tālrunis, e-pasta adrese)

	
	
	
	

	
	
	
	



2.4. Speciālists – pašvaldībā vai nevalstiskā organizācijā praktizējošs sociālais darbinieks: _______________________________________
(vārds, uzvārds)
2.4.1. Izglītība[footnoteRef:10]: ________________________________________________________________________________________________________________ [10:  piedāvājumam pievienot izglītību apliecinošu dokumentu apliecinātu kopiju] 

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

	
	
	
	

	
	
	
	


2.4.3. 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.
	
	
	
	
	



2.5. Speciālists - psihologs un/vai psihoterapeits/psihoterapijas speciālists:  ________________________________________________________
(vārds, uzvārds)
2.5.1. Iegūtais kvalifikāciju apliecinošais sertifikāts[footnoteRef:11] (lūdzu atzīmēt atbilstošo): [11:  Atbilstību prasībai pasūtītājs pārbauda attiecīgajā valsts reģistrā, atbilstoši reģistrācijas vai pastāvīgās dzīvesvietas valsts normatīvo aktu prasībām. (Iepirkuma komisija attiecībā uz Latvijas Republikā reģistrētajiem pretendenta speciālistiem – psihologiem reģistrācijas faktu pārbaudīs publiskajā datu bāzē:  Valsts izglītības informācijas sistēmā psihologu reģistrā: https://www.viis.gov.lv/registri/psihologi, psihoterapijas speciālistiem reģistrācijas faktu pārbaudīs datu bāzē: Latvijas psihoterapeitu biedrības reģistrā: https://psihoterapija.lv/lpb-specialisti ārstam psihoterapeitam reģistrācijas faktu pārbaudīs - Ārstniecības personu un ārstniecības atbalsta personu reģistrā: https://registri.vi.gov.lv/apd).] 

□ psihologa sertifikāts klīniskās un veselības psiholoģijas jomā
□ psihoterapijas speciālista sertifikāts
□ ārsta psihoterapeita sertifikāts 
□ ārvalstīs reģistrēts sertifikāts[footnoteRef:12] [12:  Ja  pretendenta speciālists ir reģistrēts ārvalstīs, tad pretendents speciālista reģistrāciju apliecina atbilstoši attiecīgās valsts nosacījumiem (piemēram, norādot publiski pieejamu reģistra tīmekļa vietni, kur pasūtītājs varētu pārliecināties par pretendenta reģistrācijas faktu, vai iesniedzot dokumentu, kas apliecina līdzvērtīgu kvalifikāciju, ko izsniegušas attiecīgās ārvalstu institūcijas, iestādes vai personas, kas saskaņā ar speciālista reģistrācijas valsts normatīvajiem aktiem ir tiesīgas to darīt. Ārvalstīs reģistrētiem pretendenta speciālistiem pēc iepirkuma līguma noslēgšanas jāveic sertifikācija saskaņā ar Latvijas normatīvajiem aktiem.] 

2.5.2.  Pieredze psihologa vai psihoterapeita vai psihoterapijas speciālista pakalpojumu sniegšanā:
	Darbavieta vai psihologa/psihoterapeita/psihoterapijas speciālista prakse (nosaukums, adrese)
	Īss gūtās pieredzes apraksts
	Darba periods (no – līdz, mēnesis, gads)

	
	
	

	
	
	


2.5.3. 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.
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