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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu rekrutaciji i uczestnictwa w projekcie ,,Ustugi rozwojowe dla
mieszkancow podregionu leszczynskiego”.

KARTA USLUGI DORADZTWA ZAWODOWEGO

Imie

Nazwisko

PESEL

Data spotkania

Godziny spotkania

Miejsce spotkania

Imie i nazwisko doradcy zawodowego

PRZEBIEG SPOTKANIA

1.

Czy przeprowadzono analize:

a) potencjatu Uczestnika/-czki O Tak
I Nie
b) luk kompetencyjnych O Tak
Uczestnika/-czki 1 Nie
c) potrzeb rozwoju Uczestnika/- O Tak
czki O Nie
2. Czy dopasowano do O Tak
zdiagnozowanych potrzeb I Nie
forme i rodzaj ksztatcenia, przy
uwzglednieniu analizy popytu
pracodawcow na okreslone
umiejetnosci i kwalifikacje?
3. Czy wykorzystano model O Tak
Bilansu Kompetencii?' ] Nie
4. Czy przeprowadzono O Tak
weryfikacje zgtoszonego przez | Nie
Uczestnika/-czke
zapotrzebowania na UR
z faktycznymi jegoljej
potrzebami w odniesieniu do
sytuacji na
lokalnym/regionalnym rynku
pracy?
5. Czy przeprowadzono O Tak
identyfikacje nabytych 1 Nie

umiejetnosci’kompetencji oraz
wsparcie w ich walidacji
i certyfikacji?

1 Jesli tak, nalezy zatgczy¢ Bilans Kompetencji
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6. Czy Uczestnik/-czka wykazuje |,Moje portfolio:
zainteresowanie zatozeniem O Tak
.Mojego portfolio” lub konta 1 Nie
Europass w celu lepszego
przedstawienia swoich

o L . Konto Europass:
umiejetnosci i kompetenc;ji?

O Tak
O Nie

Opis spotkania/lUWAGI:

WYBRANA USLUGA ROZWOJOWA?

Tytut wybranej UR:

Numer wybranej UR zgodny z BUR:

Warto$¢ wybranej UR:

Nazwa Podmiotu swiadczgcego UR:

Miejsce realizacji UR:

Czy wybrana UR konczy sie nabyciem | Tak
kwalifikacji?: 1 Nie

Podpis doradcy zawodowego Podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu

2 Nalezy dotgczy¢ karte wybranej UR




