
 
 

 

Załącznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Usługi rozwojowe dla 
mieszkańców podregionu leszczyńskiego”. 

 

KARTA USŁUGI DORADZTWA ZAWODOWEGO 

Imię  

Nazwisko  

PESEL  

Data spotkania  

Godziny spotkania  

Miejsce spotkania  

Imię i nazwisko doradcy zawodowego  

PRZEBIEG SPOTKANIA 

1. Czy przeprowadzono analizę: 

a) potencjału Uczestnika/-czki ☐ Tak 

☐ Nie 

b) luk kompetencyjnych 
Uczestnika/-czki 

☐ Tak 

☐ Nie 

c) potrzeb rozwoju Uczestnika/-
czki 

☐ Tak 

☐ Nie 

2. Czy dopasowano do 
zdiagnozowanych potrzeb 
formę̨ i rodzaj kształcenia, przy 
uwzględnieniu analizy popytu 
pracodawców na określone 
umiejętności i kwalifikacje? 

☐ Tak 

☐ Nie 

3. Czy wykorzystano model 
Bilansu Kompetencji?1 

☐ Tak 

☐ Nie 

4. Czy przeprowadzono 
weryfikację zgłoszonego przez 
Uczestnika/-czkę 
zapotrzebowania na UR 
z faktycznymi jego/jej 
potrzebami w odniesieniu do 
sytuacji na 
lokalnym/regionalnym rynku 
pracy? 
 

☐ Tak 

☐ Nie 

5. Czy przeprowadzono 
identyfikację nabytych 
umiejętności/kompetencji oraz 
wsparcie w ich walidacji 
i certyfikacji? 

 

☐ Tak 

☐ Nie 

 
1 Jeśli tak, należy załączyć Bilans Kompetencji   



 
 

 

 
 

6. Czy Uczestnik/-czka wykazuje 
zainteresowanie założeniem 
„Mojego portfolio” lub konta 
Europass w celu lepszego 
przedstawienia swoich 
umiejętności i kompetencji? 
 

„Moje portfolio: 

☐ Tak 

☐ Nie 

 
Konto Europass: 

☐ Tak 

☐ Nie 

Opis spotkania/UWAGI: 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 

WYBRANA USŁUGA ROZWOJOWA2 

Tytuł wybranej UR: 
 

 

Numer wybranej UR zgodny z BUR: 
 

 

Wartość wybranej UR:  

Nazwa Podmiotu świadczącego UR:  

Miejsce realizacji UR:  

Czy wybrana UR kończy się nabyciem 
kwalifikacji?:  

☐ Tak 

☐ Nie 

 
 
 
_____________________________________ ______________________________________ 

Podpis doradcy zawodowego 
 

Podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu 
 

 
2 Należy dołączyć kartę wybranej UR 


