
Додаток 1 
до оголошення 

 

Конкурсна пропозиція 

Консультант з адвокації гендерних питань 

Кваліфікаційні вимоги 

Вимоги до учасників ТАК/НІ: 
1.​ Володіння українською мовою – усною та письмовою 

в т.ч. навички створення якісних документів 
українською мовою. 

 

2.​ Розуміння загальної картини стану політики в сфері 
гендеру, наркополітики в країні 

 

3.​ Досвід роботи в сфері соціальної роботи та/або 
адвокації, представництва інтересів спільноти 

 
 

4.​ Навички користування ПК (в т.ч. Word, Excel) та 
мобільними пристроями, роботи з соціальними 
мережами. 

 

5.​ Навички користування ПК (в т.ч. Word, Excel) та 
мобільними пристроями, роботи з соціальними 
мережами 

 

6.​ Юридичний статус учасника. 
(Вказати юридичний статус учасника – ФО або ФОП, 
Надати копії документів: 
- для ФО – копію паспорту та копію картки платника податку; 
- для ФОП – копію виписки з ЄДР, копію витягу з реєстру 
платників податку.) 

 

7.​ Банківські реквізити.( Надати копію довідки з банку із 
рахунком IBAN) 

 

Додатки: 
1.​ Резюме. 
2.​ Мотиваційний лист. 
3.​ Дані щодо оплати послуг виконавця робіт/ надавача послуг (додаток 2). 
4.​ Копії паспорту та картки платника податку (для ФО) або копії виписки з ЄДР та витягу 

з реєстру платників податку (для ФОП). 
5.​ Копія довідки з банку із рахунком IBAN. 

____________________________________             _________________ 

П. І. Б.                                                             (підпис)                             (дата) 
 



Додаток 2 

Дані щодо оплати послуг виконавця робіт/ надавача послуг 

 

 

П І Б ___________________________________ 

Форма взаємовідносин на посаді «Консультант з адвокації гендерних питань» 
___________________________________________________ 

Вартість послуг (грн. за годину) (без урахування податків)-  _______ грн. 

Вартість послуг (грн. за місяць) (без урахування податків)-  _______ грн. 

Середня оплата за останні три роки (в місяць) за аналогічні послуги- _______ грн. 

 

 

дата                                                     підпис (ПІБ…………………………………) 

 


