فراخوان مراکز اقامتی بهبود و بازتوانی زنان  با اختلال مصرف مواد در استان اصفهان
[bookmark: _GoBack]مدت اعتبار فراخوان : از 17/6/99 الی 20/7/99
	این مراکز با هدف بهبود و بازتوانی افراد با اختلال مصرف مواد تاسیس و فعالیت می نمایند.پذیرش در این مراکز به صورت داوطلبانه است .رویکرد اصلی در این مرکز پرهیز مدار و با مشارکت گروه های همتا و خودیارمی باشد.ساختارنیروی انسانی این مرکزمتشکل از مدیر داخلی،مسئول فنی(پزشک)،کارشناس(مشاور،روانشناس ،مددکار)،مددیار و مددیار خانواده است.
متقاضيان مي توانند جهت ثبت نام و تكميل پرونده از 17  شهریورماه  تا بیست مهر ماه سال جاری به  ادارات بهزیستی شهرستان های استان مراجعه نمایند.
شرایط و مدارک لازم و شرح وظایف موسس :
الف )شرایط مؤسس: اجازه تاسیس مرکز به اشخاص حقیقي و حقوقي با شرايط زير اعطاء مي گردد؛
1 الف( مؤسس حقوقی:
اجازه تاسيس به اشخاص حقوقی اعطا می گردد که تمام شرایط زیر را دارا باشند:
1-حضور حداقل يک نفر فارغ التحصیل در رشته های پزشکي، روانپزشکي، مددکاری اجتماعي)علوم اجتماعي گرايش خدمات اجتماعي و مددکاری اجتماعي( ، روانشناسي، مشاوره در ترکیب مؤسسین.
2- حضور حداقل يک همتا با مشخصات زير در ترکیب مؤسسین؛
1-2- تحصیلات حداقل ديپلم
2-2- سابقه پاکي بيش از 3 سال با ارائه گواهی
3-2-گذراندن دوره های آموزشي و بازآموزی مصوب سازمان بهزيستي
3- داشتن ساير صلاحیتهای عمومي پیش بیني شده در اين دستورالعمل و ساير دستورالعمل های مرتبط
4-داشتن ماموريت و اهداف مرتبط با بهبود و بازتواني اختلال مصرف مواد در اساسنامه
موسس حقيقی
اجازه تاسيس به اشخاص حقيقی اعطا می گردد که تمام شرایط زیر را دارا باشند:
1- فارغ التحصیل از بین رشته های پزشکي، روانپزشکي، کارشناسي ارشدمددکاری اجتماعی)علوم اجتماعي گرايش خدمات اجتماعي و مددکاری اجتماعي(، روانشناسي، مشاوره
2-بدون سابقه اختلال مصرف مواد
3-داشتن 1 سال سابقه فعالیت يا همکاری با مراکز بهبود و بازتواني اعتیاد با الگوی اقامتي
4- دارا بودن ساير صلاحیتهای عمومي پیش بیني شده در دستورالعمل
5-گذراندن دوره های آموزشي و بازآموزی مصوب سازمان بهزيستي
ب- مدارك مورد نياز برای تاسيس:
1-فرم تکمیل شده درخواست تأسیس مرکز
2- تصوير اساسنامه و ارايه اصل آن برای اشخاص حقوقي
3- تصوير آگهي تأسیس و آخرين تغییرات در روزنامه رسمي برای اشخاص حقوقي
4- ارايه اصل و رونوشت مدارک تحصیلي مورد نظر)جهت انطباق تصاوير با اصل مدرک توسط کارشناس
مسئول در بهزيستي(
6-ارايه گواهي پاکي با طول مدت مورد نظر برای اعضاء همتا مؤسس حقوقي
7-ارايه گواهي مبني بر سابقه 1 سال فعالیت يا همکاری با مراکز بهبود و بازتواني اعتیاد با الگوی اقامتي برای
اشخاص حقیقي
8- ارايه گواهي گذارنیدن دوره های آموزشي مورد نظر برای مؤسس يا تعهد کتبي مبني بر گذرانیدن آن
شرايط عمومی نیروی انسانی مرکز و مدارك مورد نیاز
1- تابعیت جمهوری اسلامي ايران
2- اعتقاد به دين مبین اسلام يا يکي از اديان مورد تأيید قانون اساسي
3-3قطعه عکس 3 × 4
4- ارايه تصوير کلیة صفحات شناسنامه
5- ارايه تصوير کارت ملي
6-عدم ابتلا به اختلال مصرف مواد و ارايه گواهي پاکي از مراکز قانوني و مجاز درمان، بهبود و بازتواني.
تبصره: مدت پاکي مورد نیاز برای هر يک از اعضای تیم بهبود در شرايط اختصاصي آن قید گرديده است.
7- ارايه اصل گواهي سابقه کار برای مدديار
8- ارايه اصل گواهي عدم سوءپیشینه مؤثر کیفری و عدم اعتیاد در 5 سال گذشته
9-. ارايه تصوير برابر اصل  مدارک اتمام خدمت نظام وظیفه يا معافیت دائم برای مردان
10- گذراندن دورههای آموزشي و بازآموزی مصوب سازمان بهزيستي همراه با ارايه گواهي معتبر
11- دارابودن حداقل 30 سال سن برای اعضای تیم بهبود با سابقه اختلال مصرف مواد و حداقل 25 سال برای  ساير اعضاء
متقاضیان جهت کسب اطلاعات بیشتر به ادارات بهزیستی شهرستان ها مراجعه نمایند.




