Panevėžio miesto Metų socialinių paslaugų srities darbuotojo ir Metų socialinio partnerio rinkimo ir apdovanojimo nuostatų
1 priedas

(Paraiškos Metų socialinių paslaugų srities darbuotojo premijai skirti forma)
________________________________________________________________________
(fizinio asmens vardas ir pavardė / juridinio asmens pavadinimas)

20.... m............................... d.

PARAIŠKA
DĖL METŲ SOCIALINIŲ PASLAUGŲ SRITIES DARBUOTOJO

1. Kandidato vardas ir pavardė, elektroninio pašto adresas, telefono numeris
2. Kandidato darbovietė							
3. Kandidato pareigybė, tikslinė gavėjų grupė, su kuria dirba
4. Kandidato darbo stažas įstaigoje ar organizacijoje 
5. Išsami informacija apie kandidato darbus ir nuopelnus: 
	Eil. Nr.
	Kriterijus ir veikla
	Trumpas aprašymas

	1.
	pareigybė atitinka Socialinių paslaugų srities darbuotojų pareigybių sąrašo, patvirtinto Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministro 2014 m. spalio 13 d. įsakymu Nr. A1-487 „Dėl Socialinių paslaugų srities darbuotojų pareigybių sąrašo patvirtinimo“, 2–14 punktuose nurodytas pareigybes
	

	2.
	dirba socialinių paslaugų, sveikatos priežiūros įstaigose, nevyriausybinėse organizacijose
	

	3.
	turi reikšmingų profesinių pasiekimų (išskirtiniai darbuotojo praktinės veiklos rodikliai, yra įgijęs kvalifikacines kategorijas ir t. t.)
	

	4.
	siūlo ir įgyvendina novatoriškas idėjas
	

	5.
	turi autoritetą bendruomenėje, aktyvus bendruomeninėje veikloje, juo pasitiki paslaugų gavėjai, su kuriais jis dirba, palankūs klientų atsiliepimai apie darbuotojo veiklą
	

	6.
	yra iniciatyvus, geba suburti kolegas bendram darbui ir sėkmingai dirba komandoje per 3 pastaruosius metus (skaičiuojant iki skelbimo apie kvietimą teikti kandidatus)
	

	7.
	dalyvauja miesto, šalies visuomeninėje veikloje (draugijų veikla, asociacijos, ekspertų darbo grupės, komisijos, konferencijos, konsultacijos, straipsniai leidiniuose, periodinėje spaudoje ir kt.) ar dalyvauja projektuose
	


PASTABA. Paraiškos apimtis – ne daugiau kaip 3 A4 formato lapai.


Siūlymo teikėjas:
____________________________________________					 (teikiančiosios organizacijos pavadinimas, vadovo vardas, pavardė, parašas, kontaktinis tel. Nr. informacijai pasitikslinti)

20__ m. ___________ d.

