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OGŁOSZENIE O NABORZE TRENERÓW                                                   30.01.2026 r. 
 

W związku z realizacją Programu Fundusze Europejskie na Pomoc Żywnościową (FEPŻ) 2021 

-2027, Podprogram 2025 współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 

Plus (EFS+)  Caritas Diecezji Kieleckiej poszukuje osób do przeprowadzenia warsztatów 

mające na celu wzmacnianie samodzielności i kompetencji w zakresie prowadzenia 

gospodarstwa domowego. 

Rodzaje warsztatów: 

- kulinarne, pokazujące różne możliwości przygotowania potraw i wykorzystania dostępnych 

artykułów spożywczych z programu FEPŻ oraz przeciwdziałania marnowaniu żywności. Czas 

trwania około 2h 

- dietetyczne i dotyczące zdrowego żywienia – przekazywanie beneficjentom wiedzy na temat 

racjonalnego odżywiania, ekologicznego i zdrowego stylu życia.  Czas trwania około 2h 

 

Program FEPŻ 2021 – 2027 ukierunkowany jest na pomoc osobom najuboższym 

zamieszkującym na terenie całej Polski. Zamawiający informuje, iż trenerzy w ramach działań 

będą prowadzić warsztaty dla osób zamieszkujących województwo śląskie, świętokrzyskie i 

małopolskie.  

Trener/-ka odpowiedzialna/y będzie za: 

- opracowanie tematyki warsztatów z zakresu wybranych warsztatów  

- opracowanie materiałów szkoleniowych 

- przeprowadzenie warsztatów 

- sprawozdania z przeprowadzonych działań 

 

Wszystkie osoby zainteresowane podjęciem współpracy z Caritas Diecezji Kieleckiej proszone 

są o przesłanie scan oferty wraz z dokumentami potwierdzającymi odpowiednie kwalifikacje 

do dnia 14 lutego 2026 na adres:   popz.kielce@caritas.pl 

Oferta powinna zawierać opis zgodnie z załącznikiem do ogłoszenia. 

 

 

 

Termin przeprowadzenia warsztatów: luty – wrzesień 2026. 

Ilość warsztatów i harmonogram do uzgodnienia.  

Niniejsze ogłoszenie nie stanowi zobowiązania do zawarcia umowy.  

 

Dodatkowych informacji udziela: 

p. Renata Kaczmarczyk tel. 784 597 557 
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Załącznik nr 1 do ogłoszenia z dnia 30.01.2026 r.  

 

Wzór oferty 
 
Imię i nazwisko oraz adres Wykonawcy : 

 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

Nr tel..................................                                      E-mail:……………………………………. 

 

Do: 

Caritas Diecezji Kieleckiej 

ul. Jana Pawła II 3,  25-013 Kielce 

Nawiązując do ogłoszenia na przygotowanie i przeprowadzenie warsztatów …………………  

dla beneficjentów Programu Fundusze Europejskie na Pomoc Żywnościową 2021 -2027, 
Podprogram 2025 oferuję wykonanie 1 godziny zamówienia w cenie: 

Wartość brutto*:…………….………. 

Słownie brutto*: 

………………………………………………………………………………………………….. 

Cena brutto zawiera wszystkie składniki stanowiące podstawę do wzajemnych rozliczeń 

Wykonawcy z Zamawiającym. 

 

 

Ja niżej podpisany/-a, oświadczam, że jestem absolwentem/-ką szkoły zawodowej, średniej, 

wyższej*: 

 

Nazwa szkoły/uczelni** Kierunek Rok ukończenia Uzyskany tytuł 

    

………………………………………………………………………………………………

    

W załączeniu przekazuję kserokopię dokumentu potwierdzającego ukończenie szkoły 

wyższej, potwierdzoną za zgodność z oryginałem. 
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Ja niżej podpisany/-a, proponuje następujące moduły warsztatów ………………………: 

 

Temat warsztatu (moduł) Cel warsztatu Rodzaj beneficjentów 

   

   

   

W załączeniu przekazuję plan każdego modułu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

...............................................    .............................................................. 

     Miejscowość, data                   pieczęć i podpis Wykonawcy  
   lub czytelny podpis Wykonawcy 

 
 
 

 

 

* W przypadku osób nieposiadających przychodu w wysokości co najmniej najniższej krajowej (zg. z 
Rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 11 września 2015 r. w sprawie wysokości minimalnego 
wynagrodzenia za pracę w 2026 r.) kwota brutto oznacza kwotę z pełnymi składkami społecznymi oraz 
ubezpieczeniem zdrowotnym. 

 


