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LISTA POTWIERDZAJĄCA UCZESTNICTWO
MODUŁ DIAGNOSTYCZNY:
IDENTYFIKACJA POTRZEB ODBIORCÓW 

w ramach projektu „Krok w stronę integracji” 

nr projektu FELU.08.03-IP.02-0058/23
Beneficjent: S.T.R PROJECT Stanisław Romaniszyn 
Imię i nazwisko Uczestnika/czki Projektu: 
……………………………………………………………………………………………
	L.p.
	Data
	Godz. od - do
	Liczba godzin udzielonego wsparcia
	Liczba godzin obecności
	Podpis Uczestnika/czki Projektu
	Podpis Doradcy Zawodowego

	  1
	
	
	    
	
	
	


IDENTYFIKACJA POTRZEB I OPRACOWANIE / AKTUALIZACJA IPD - INDYWIDUALNY PLAN DZIAŁANIA

w ramach Projektu „Krok w stronę integracji” nr FELU.08.03-IP.02-0058/23
Dane Uczestnika/czki:

Imię i nazwisko: .......................................................................................................................... 

I. DIAGNOZA OBECNEJ SYTUACJI SPOŁECZNEJ I ZAWODOWEJ UCZESTNIKA/CZKI ORAZ IDENTYFIKACJA:

1. Określenie oczekiwań i celów zawodowych: 

(należy zaznaczyć przynajmniej 1 odpowiedź)

( podjęcie zatrudnienia   ( podniesienie kwalifikacji zawodowych ( rozpoczęcie działalności gospodarczej ( zwiększenie aktywności w zakresie poszukiwania pracy    ( inne (jakie?) ................................

2. Doświadczenie zawodowe:

	Okres od… do…
	Nazwa zakładu pracy
	Zajmowane stanowisko
	Podstawowe 
obowiązki zawodowe

	
	
	
	


3. Wykształcenie, ukończone kursy i szkolenia:

(przybliżone daty, nazwa szkolenia, zdobyte uprawnienia)

Wykształcenie:.....................................................................................................................................
Ukończone kursy i szkolenia: …...................................................................................................................................................................................................……………………………………………………………………………………

4. Znajomość języków obcych: 

(język i poziom posługiwania się językiem: poziom początkujący, średniozaawansowany, zaawansowany). 

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

5. Prawo jazdy: 

(kwestia posiadania, kategoria, stopień użytkowania: kierowca czynny, bierny,  jeżeli uczestnik nie posiada prawa jazdy – inf. czy planuje uzyskać uprawnienia)

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

6. Sytuacja społeczna: 

(stosunek do innych ludzi, kontakty z osobami niebędącymi członkami rodziny oraz ich częstotliwość, sytuacja rodzinna, konieczność sprawowania opieki nad dzieckiem lub członkiem rodziny) 

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
7. Stan zdrowia w kontekście planowanego wsparcia: 

(przeciwskazania do wykonywania pracy, ocena zdrowia fizycznego i psychicznego, choroby, schorzenia, terapie, itp.) 

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

8. Zainteresowania i pasje: 
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
9. Zaznacz determinanty pasywnej postawy, które Twoim zdaniem utrudniają podjęcie zatrudnienia: 

( brak odpowiedniego wykształcenia



( brak doświadczenia zawodowego       

( brak znajomości języków obcych



( brak znajomości lokalnego rynku pracy       
( brak umiejętności poszukiwania pracy oraz właściwej autoprezentacji       
( brak odpowiednich ofert pracy                                           ( brak możliwości pracy w systemie zmianowym

( propozycje pracy bez ubezpieczenia (praca nierejestrowana)     ( utrudniony dojazd do pracy
( propozycje pracy tylko na umowę zlecenie lub umowę o dzieło   ( kontynuacja nauki           
( zbyt wysokie wymagania pracodawców                                        ( brak przekonania o potrzebie podęcia pracy        
( zbyt niskie wynagrodzenie proponowane przez pracodawców     ( inne (jakie?) 

                                                                                                        …………………….……………..                    
( zbyt duża konkurencja na rynku pracy 


                
( opieka nad dziećmi i/lub osobą zależną


                
( ograniczenia zdrowotne




 
( brak przyczyn





                
10. Identyfikacja potrzeb Uczestnika/czki projektu w kontekście zatrudnienia  
– jak/gdzie lubię pracować?: (proszę zaznaczyć przynajmniej 4 preferencje) 

( sam          
( w grupie      
( wewnątrz pomieszczenia            
( na zewnątrz          
( za pomocą narzędzi i sprzętu           
( precyzyjnie           
( z wysiłkiem fizycznym            
( z odpowiedzialnością           
( bez odpowiedzialności

( z własną inicjatywą           
( bez inicjatywy      
( konkretnie (zawsze wiem co mam do zrobienia)

( z dużym zaangażowanie   
( inne (jakie?) …………………………………………………

11. Jakie są najważniejsze rzeczy, które Uczestnik/czka chciałby/chciałaby odnaleźć w swojej pracy?
(uszereguj je w zależności od ich wartości, zaczynając od: 1 - najważniejszy, 2 - mniej ważny, itd.)
..…… Zarobki          ..…… Położenie blisko domu            ..…… Możliwość awansu      ..…… Możliwość dokształcani      ..…… Możliwość zdobywania doświadczenia zawodowego        ..…… Możliwość kontaktów z innymi ludźmi
12. Ocena własnej osobowości i cech charakteru.

 a. Mocne strony: Należy zaznaczyć przynajmniej 1 odpowiedź
	ambitny                  
	
	lojalny                       
	
	racjonalny                
	
	taktowny                  
	
	inteligentny               
	
	dowcipny                  
	

	atrakcyjny               
	
	łagodny                     
	
	rozsądny                  
	
	tolerancyjny             
	
	komunikatywny        
	
	dyskretny                 
	

	bezpośredni              
	
	miły                           
	
	rzeczowy                  
	
	towarzyski                
	
	przewidujący             
	
	pomysłowy                
	

	błyskotliwy                
	
	mocny                       
	
	rzetelny                    
	
	twórczy                     
	
	przyjazny                   
	
	praktyczny                 
	

	bystry                     
	
	naturalny                   
	
	silny                         
	
	uczynny                    
	
	szczery                      
	
	staranny                    
	

	ciekawy                    
	
	niezależny                 
	
	solidny                      
	
	uprzejmy                   
	
	śmiały                        
	
	sumienny                  
	

	ciepły                        
	
	obowiązkowy            
	
	spokojny                   
	
	wesoły                      
	
	zorganizowany          
	
	zapobiegliwy             
	

	cierpliwy                   
	
	odważny                    
	
	spostrzegawczy        
	
	wrażliwy                    
	
	zrównoważony          
	
	zaradny                     
	

	dociekliwy                
	
	opanowany               
	
	sprawny                    
	
	wykształcony             
	
	dzielny     
	
	sympatyczny             
	

	dokładny                  
	
	opiekuńczy                
	
	stanowczy                 
	
	wytrwały                    
	
	przedsiębiorczy   
	
	zdecydowany      
	


b. Główne cechy osobowości i charakteru:  Należy zaznaczyć przynajmniej 1 odpowiedź
	EKSTRAWERSJA
	
	UGODOWOŚĆ
	   
	SUMIENNOŚĆ
	
	STABILNOŚĆ EMOCJONALNA
	
	OTWARTOŚĆ NA DOŚWIADCZENIA
	

	serdeczność           
	
	szczerość 
	  
	samodyscyplina
	 
	lękliwość 
	 
	fantazyjność
	 

	towarzyskość
	
	ufność
	 
	obowiązkowość
	
	wrogość
	
	estetyka
	

	aktywność
	
	altruizm
	
	kompetencje
	
	depresja
	
	uczuciowość
	

	pozytywne myślenie
	
	ustępliwość
	
	dążenie do osiągnięć
	
	impulsywność
	
	działanie
	

	poszukiwanie doznań
	
	skromność
	
	rozwaga
	
	podatność na zranienie
	
	kreatywność
	

	asertywność
	
	delikatność
	       
	porządek
	
	samoświadomość
	   
	wartości życiowe
	   


   c. Słabe strony charakteru i osobowości (wady) Należy zaznaczyć przynajmniej 1 odpowiedź
	chłodny
	
	sceptyk
	
	niepewny
	
	pyszałek
	
	dyskutant
	

	niezdyscyplinowany
	
	niestały
	
	odludek
	
	podejrzliwy
	
	denerwujący
	

	niezaangażowany
	
	bałaganiarz
	
	chaotyczny
	
	niespokojny
	
	pracoholik
	

	kapryśny
	
	powolny
	
	pesymista
	
	krytykant
	
	bojaźliwy
	

	niecierpliwy
	
	samotnik
	
	nie mający celu
	
	buńczuczny
	
	dominujący
	

	niepopularny
	
	niemrawy
	
	nastawiony negat.
	
	beznamiętny
	
	nietolerancyjny
	

	twardogłowy
	
	mściwy
	
	izolujący się
	
	oporny
	
	mamrot
	

	bezbarwny
	
	ugodowiec
	
	nietaktowny
	
	zapominalski 
	
	próżny
	

	złośnik
	
	wstydliwy
	
	niezorganizowany
	
	niezdecydowany
	
	leniwy
	

	naiwny
	
	apatyczny
	
	zamknięty w sobie
	
	niestały
	
	zapalczywy
	

	zatroskany
	
	obraźliwy
	
	nastrojowy
	
	wybredny
	
	dystansujący się
	

	przewrażliwiony
	
	lękliwy
	
	uparty
	
	megaloman
	
	przebiegły 
	

	apodyktyczny
	
	zuchwały
	
	ociągający się
	
	nonszalancki
	
	przygnębiony 
	

	pamiętliwy
	
	wtrącający się
	
	na wszystko pozwala
	
	lizus 
	
	obojętny
	

	powtarzający się
	
	skryty
	
	wyobcowany
	
	gadatliwy
	
	manipulant
	

	nieufny
	
	donośny
	
	roztargniony
	
	pochopny
	
	zmienny
	


13. Ocena obecnej sytuacji - Co czujesz i co myślisz o swojej obecnej sytuacji.

(Które z następujących stwierdzeń trafnie określają, co myślisz i jak czujesz w obecnej sytuacji? Otocz kółkiem numer stwierdzenia, z którym się zgadzasz)

1)  Obawiam się, że zabraknie mi pieniędzy na życie, zanim znajdę pracę.

2)  Nie rozumiem do końca jakie mam prawa jako osoba bezrobotna.

3)  Nie wiem, jak szukać pracy w dzisiejszych czasach.

4)  Wątpię, czy moje kwalifikacje są wystarczające na obecnym rynku pracy.

5)  Obawiam się, że jestem za stary/za młody, aby znaleźć pracę.

6)  Nie wiem, jak wygląda rynek pracy w obecnej sytuacji.

7)  Nie dopisuje mi zdrowie.

8)  Cieszę się, że pozbyłem się tego stresu, jakim była dla mnie praca w tak złych      warunkach.

9)  Boję się niepowodzenia, odrzucenia i zmiany.

10)  Nie czuję się zbyt swobodnie z przyjaciółmi, odkąd nie pracuję.

11)  Jestem zadowolony, że ktoś podjął za mnie tę decyzję, bo w tej pracy nie mogłem już wytrzymać.

12)  Nie mam kwalifikacji, aby szukać jakiejś innej pracy.

13)  Nie lubię ryzykować.
14)  Czuję się bardzo niepewnie w czasie rozmów z pracodawcą.

15)  Nie wiem, czy mam szansę na znalezienie pracy z taką pensją, abym mógł się utrzymać.

16)  Nie wiem, czy mam włączyć rodzinę w poszukiwanie pracy dla mnie.

17)  Czuję się nieszczęśliwy i zły, bo spotkała mnie wielka niesprawiedliwość.

18)  Nie wiem, od czego zacząć poszukiwanie pracy.

19)  Mam skłonności do odkładania rzeczy na później i do lenistwa.

20)  Nie wiem, co chcę dalej robić w życiu.

21)  Jestem zadowolony, że mam więcej czasu.

22)  Boję się kolejnej porażki.
14. PROFIL OSOBOWOŚCIOWY

W określaniu swojego potencjału skorzystaj z formularza przygotowanego poniżej. 

Oceń swoje cechy:    1 – to ocena negatywna a 6 – celująca. 

	Określona cecha
	Skala ocen

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Wykształcenie formalne 
	
	
	
	
	
	

	Znajomość języków obcych 
	
	
	
	
	
	

	Twórcze myślenie 
	
	
	
	
	
	

	Kreowanie pomysłów 
	
	
	
	
	
	

	Oryginalność 
	
	
	
	
	
	

	Innowacyjność 
	
	
	
	
	
	

	Umiejętność organizacji pracy 
	
	
	
	
	
	

	Podejmowanie decyzji 
	
	
	
	
	
	

	Autorytet 
	
	
	
	
	
	

	Umiejętność współpracy 
	
	
	
	
	
	

	Analizowanie problemów 
	
	
	
	
	
	

	Wytrwałość w działaniu
	
	
	
	
	
	

	Energia, entuzjazm 
	
	
	
	
	
	

	Odporność na stres 
	
	
	
	
	
	

	Komunikatywność 
	
	
	
	
	
	

	Stabilność emocjonalna 
	
	
	
	
	
	

	Potrzeba osobistego rozwoju 
	
	
	
	
	
	


II. INDYWIDUALNY PLAN DZIAŁANIA I OFERTA WSPARCIA W PROJEKCIE
1. Zaplanowane cele zawodowe:

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

.........................................................................................................................................................
2. Zaplanowane cele osobiste:

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

.........................................................................................................................................................
3. Co jest powodem dążenia do osiągnięcia wyżej wymienionych celów?

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

.........................................................................................................................................................
4. Przeszkody na drodze do realizacji zaplanowanych celów:

( brak motywacji do działania        
( brak osobistej sieci wsparcia       

( brak wiary we własne siły 

( brak zapisywania swoich działań                    
( ograniczenia zdrowotne (niepełnosprawność)

( trudności w nawiązywaniu kontaktów          
( ograniczona mobilność    
( strach przed podejmowaniem ryzyka 

( obawa przed reakcją środowiska    
( opieka nad dzieckiem (sytuacja rodzinna

( inne……………………………………………………………………………………………………………
5. Wskaż wszystkie powody, dla których zgodziłbyś się/zgodziłabyś się podjąć zatrudnienie:

( Uzyskanie satysfakcjonującego wynagrodzenia  
( Uzyskanie uprawnień do emerytury i innych świadczeń

( Możliwość wyrwania się z domu / środowiska         
( Możliwość pomagania innym

( Możliwość rozwoju osobistego oraz zawodowego  
( Zaspokojenie możliwości samorozwoju i samorealizacji

( Okazja do wykorzystania własnych umiejętności oraz wiedzy    
( Okazja do podejmowania własnych decyzji

( Okazja do bycia popularnym we własnym środowisku    
( Żadne z powyższych

( Inne (jakie?) ........................................................................................................................
6. KWESTIONARIUSZ POCZUCIA KONTROLI
Wypełniając poniższy kwestionariusz możesz przekonać się jakie jest źródło twojego poczucia kontroli.   Przy każdym pytaniu zaznacz odpowiedź TAK lub NIE. Następnie wpisz je do kwestionariusza odpowiedzi i podsumuj wyniki zgodnie z podanym kluczem.
	LP.
	PYTANIE
	TAK
	NIE

	1. 
	Czy myślisz, że większość problemów rozwiąże się sama, jeśli tylko im w tym nie przeszkadzać?
	
	

	2. 
	Czy potrafisz uchronić się przed przeziębieniem?
	
	

	3. 
	Czy niektórzy ludzie po prostu rodzą się szczęściarzami?
	
	

	4. 
	Czy uzyskiwanie dobrych ocen jest dla ciebie sprawą ważną?
	
	

	5. 
	Czy często jesteś obwiniany za rzeczy, za które tak naprawdę nie jesteś odpowiedzialny?
	
	

	6. 
	Czy uważasz, że jeżeli człowiek wystarczająco wiele się uczy, to może zaliczyć każdy przedmiot?
	
	

	7. 
	Czy czujesz, że przeważnie nie warto się starać, bo sprawy i tak nie pójdą dobrze?
	
	

	8. 
	Czy czujesz, że gdy ranek dobrze się rozpoczął, to cały dzień będzie przebiegał pomyślnie, niezależnie od tego co się robi?
	
	

	9. 
	Czy uważasz, że rodzice przeważnie wysłuchują tego, co mają do powiedzenia ich dzieci? 
	
	

	10. 
	Czy wierzysz, że jak się czegoś mocno chce, to rośnie szansa, że tak się stanie?
	
	

	11. 
	Czy kary, które cię spotykają są zwykle niezasłużone?
	
	

	12. 
	Czy zwykle trudno ci zmienić opinie przyjaciół?
	
	

	13. 
	Czy doping własnych kibiców bardziej pomaga drużynie wygrać niż szczęśliwy przypadek?
	
	

	14. 
	Czy czujesz, że prawie nie sposób było zmienić opinię twoich rodziców w jakiejś sprawie?
	
	

	15. 
	Czy rodzice powinni zezwalać dzieciom na samodzielne podejmowanie większości decyzji?
	
	

	16. 
	Czy kiedy sprawy idą źle, to czujesz, że niewiele może zmienić się na lepsze?
	
	

	17. 
	Czy kiedy ktoś jest dobrym sportowcem, to przeważnie już się taki urodził?
	
	

	18. 
	Czy większość ludzi jest silniejsza od ciebie?
	
	

	19. 
	Czy sądzisz, że najlepszym sposobem na większość problemów jest po prostu unikanie myślenia o nich?
	
	

	20. 
	Czy masz duży wpływ na to, jacy ludzie zostaną twoimi przyjaciółmi?
	
	

	21. 
	Czy wierzysz, że znalezienie czterolistnej koniczynki przynosi szczęście?
	
	

	22. 
	Czy często czujesz, ze uczenie się w domu słabo wpływa na wyniki?
	
	

	23. 
	Czy czujesz, że niewiele może się zmienić kiedy ktoś rozgniewa się na ciebie?
	
	

	24. 
	Czy coś ci kiedyś wyszło dzięki temu, że miałeś szczęście?
	
	

	25. 
	Czy od ciebie samego zależy to, czy ludzie cię lubią?
	
	

	26. 
	Czy rodzice zwykle pomagali ci, gdy ich o to prosiłeś?
	
	

	27. 
	Czy zdarzyło ci się, że gniewali się na ciebie zupełnie bez powodu?
	
	

	28. 
	Czy zwykle możesz zmienić to, co będzie jutro, robiąc coś już dzisiaj?
	
	

	29. 
	Czy kiedy ma stać się coś złego, to i tak się stanie niezależnie od tego, co tam sam zrobisz?
	
	

	30. 
	Czy uważasz, że ludzie mogą zmienić bieg spraw, po prostu starając się o to?
	
	

	31. 
	Czy czujesz, że przeważnie nie warto nawet próbować, by sprawy w domu toczyły się tak, jak tego chcesz?
	
	

	32. 
	Czy dobre rzeczy przydarzają się w wyniku starań i własnej pracy?
	
	

	33. 
	Czy kiedyś ktoś uprze się, aby być twoim wrogiem, to uważasz, że nie sposób tego zmienić?
	
	

	34. 
	Czy łatwo nakłonić ci inne osoby, aby robiły to co chcesz?
	
	

	35. 
	Czy zwykle masz niewielki wpływ na to, co jadasz w domu?
	
	

	36. 
	Czy sądzisz, że masz niewielki wpływ na to, czy ktoś cię lubi? 
	
	

	37. 
	Czy zwykle czułeś, że w szkole i tak nie warto się starać, gdyż większość dzieci była po prostu bystrzejsza od ciebie?
	
	

	38. 
	Czy uważasz, że planowanie sprawia, że sprawy zaczynają się toczyć lepiej?
	
	

	39. 
	Czy zwykle masz mały wpływ na decyzje podejmowane w twojej rodzinie?
	
	

	40.
	Czy sądzisz, że lepiej być bystrym niż szczęściarzem?
	
	


Odpowiedź TAK




  

Za każdą odpowiedź TAK przy
                            



Podanym niżej pytaniu wpisz 1 punkt



	1.
	
	19.
	
	2.
	
	25.
	

	3. 
	
	21.
	
	4.
	
	26.
	

	5. 
	
	23.
	
	6.
	
	28.
	

	7.
	
	24.
	
	9.
	
	30.
	

	8.
	
	27.
	
	13.
	
	32.
	

	10.
	
	29.
	
	15.
	
	34.
	

	11.
	
	31.
	
	20.
	
	38.
	

	12.
	
	33.
	
	22.
	
	40.
	

	14.
	
	35.
	
	
	
	
	

	16.
	
	36.
	
	
	
	
	

	17.
	
	37.
	
	
	
	
	

	18.
	
	39.
	
	
	
	
	


Łącznie:  …………………….. pkt.     
Interpretacja i omówienie wyników podczas rozmowy z Doradcą Zawodowym
7. Indywidualny plan działania oraz wsparcie, zaoferowane Uczestnikowi/czce projektu:

	L.p
	FORMY WSPARCIA
	TAK
	NIE
	OPIS PRZEWIDYWANYCH REZULTATÓW
	DATA/ROK/
PRZEDZIAŁ CZASOWY

	1
	MODUŁ I TERAPEUTYCZNY: Wsparcie psychologiczne indywidualne  
	
	
	
	

	2
	MODUŁ II ROZWÓJ OSOBISTY: Warsztaty kompetencji społecznych 
	
	
	
	

	3
	MODUŁ II ROZWÓJ OSOBISTY: Kursy językowe 
	
	
	
	

	4
	MODUŁ III  ADMINISTRACYJNY: Doradztwo obywatelskie i prawne
	
	
	
	

	5
	MODUŁ IV ZAWODOWY: Szkolenia zawodowe 
	
	
	
	

	6
	MODUŁ IV ZAWODOWY: Pośrednictwo pracy 
	
	
	
	

	7
	MODUŁ IV ZAWODOWY: Staże zawodowe
	
	
	
	


8. Działania do samodzielnej realizacji przez uczestnika projektu:

	Działanie do samodzielnej realizacji
	Sposób realizacji

(liczba, zakres itp.)
	Planowany termin realizacji
	Planowany efekt podjętych działań
	Możliwe ryzyko

	Wysyłanie

dokumentów

aplikacyjnych


	
	
	
	

	Wykonywanie

wstępnych rozmów

telefonicznych do pracodawców


	
	
	
	

	Inne działania

(śledzenie ogłoszeń, ofert w prasie, Internecie itp.)
	
	
	
	


Oświadczam, iż zostałam/em poinformowana/y o założeniach IPD, swoich prawach i obowiązkach z tego wynikających.
……………………………………                                            …..……………………………………..

podpis Uczestnika/czki Projektu                                             data i podpis Doradcy Zawodowego

MONITOROWANIE/AKTUALIZACJA REALIZACJI INDYWIDUALNEGO PLANU DZIAŁANIA
„Krok w stronę integracji” nr FELU.08.03-IP.02-0058/23
	Imię (imiona) i nazwisko Uczestnika/czki Projektu
	


I. MONITOROWANIE ŚCIEŻKI UDZIAŁU/ WSPARCIA W PROJEKCIE 

	FORMA WSPARCIA
	OPIS FAKTYCZNYCH EFEKTÓW ZREALIZOWANEGO DZIAŁANIA

	Wsparcie psychologiczne indywidualne 
Nie dotyczy ☐
	Rzeczywiste efekty działania są zgodne z planowanymi w IPD ☐
Rzeczywiste efekty działania są inne niż planowane w IPD ☐
opis innych efektów niż planowane w IPD:…………….………………….

………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………….

	Warsztaty kompetencji społecznych 
Nie dotyczy ☐
	Rzeczywiste efekty działania są zgodne z planowanymi w IPD ☐
Rzeczywiste efekty działania są inne niż planowane w IPD ☐
opis innych efektów niż planowane w IPD:…………….………………….

……………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………….

	Kursy językowe 
Nie dotyczy ☐
	Rzeczywiste efekty działania są zgodne z planowanymi w IPD ☐
Rzeczywiste efekty działania są inne niż planowane w IPD ☐
opis innych efektów niż planowane w IPD:…………….………………….

………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………….

	Doradztwo obywatelskie i prawne 
Nie dotyczy ☐
	Rzeczywiste efekty działania są zgodne z planowanymi w IPD ☐
Rzeczywiste efekty działania są inne niż planowane w IPD ☐
opis innych efektów niż planowane w IPD:…………….………………….

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

	Szkolenia zawodowe 
Nie dotyczy ☐
	Rzeczywiste efekty działania są zgodne z planowanymi w IPD ☐
Rzeczywiste efekty działania są inne niż planowane w IPD ☐
opis innych efektów niż planowane w IPD:…………….……………………

………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………….

	Pośrednictwo pracy 
Nie dotyczy ☐
	Rzeczywiste efekty działania są zgodne z planowanymi w IPD ☐
Rzeczywiste efekty działania są inne niż planowane w IPD ☐
opis innych efektów niż planowane w IPD:…………….………………….

………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………….

	Staże zawodowe 
Nie dotyczy ☐
	Rzeczywiste efekty działania są zgodne z planowanymi w IPD ☐
Rzeczywiste efekty działania są inne niż planowane w IPD ☐
opis innych efektów niż planowane w IPD:…………….………………….

………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………….


II. Monitorowanie działań do samodzielnej realizacji przez Uczestnika/Uczestniczkę:

	Działanie do samodzielnej realizacji
	OPIS FAKTYCZNYCH EFEKTÓW ZREALIZOWANYCH DZIAŁAŃ

	Wysyłanie

dokumentów

aplikacyjnych

Nie dotyczy ☐
	Rzeczywiste efekty działania są zgodne z planowanymi w IPD ☐
Rzeczywiste efekty działania są inne niż planowane w IPD ☐
opis innych efektów niż planowane w IPD:…………….……………………….

……………………………………………………………………………………..

	Wykonywanie

wstępnych rozmów

telefonicznych do pracodawców

Nie dotyczy ☐
	Rzeczywiste efekty działania są zgodne z planowanymi w IPD ☐
Rzeczywiste efekty działania są inne niż planowane w IPD ☐
opis innych efektów niż planowane w IPD:…………….……………………….

………………………………………………………………………………………

	Inne działania- jakie?

……………………...

……………………..

Nie dotyczy ☐
	Rzeczywiste efekty działania są zgodne z planowanymi w IPD ☐
Rzeczywiste efekty działania są inne niż planowane w IPD ☐
opis innych efektów niż planowane w IPD:…………….……………………….

………………………………………………………………………………………


III. Czy postęp w realizowanych obszarach następuje w oczekiwany sposób?

☐ TAK

☐ NIE

☐ INNE- opis? ……………………………………………………….

..……………………………………………………………......................................................................
IV. Które z zaplanowanych działań należy zmodyfikować lub zastąpić innymi?

☐ żadne zmiany nie są konieczne
☐ zmiany są konieczne w zakresie- opis:………….…….. ……………………………………..…….……….…………...………………………………………………
V. Czy należy uzupełnić zaplanowane działania o nowe formy wsparcia?

☐ nie ma potrzeby uzupełniania działań    ☐ konieczne jest uzupełnienie działań- opis:…….……     .....…….…………………………………….………..….…………………………………………………... 
VI. Zakończenie realizacji IPD. Podsumowanie działań.
	DANE UZUPEŁNIANE PO ZAKOŃCZENIU REALIZACJI ŚCIEŻKI WSPARCIA W RAMACH IPD

	Opisz czy IPD był trafny, skutecznie, sprawnie i terminowo zrealizowany oraz w jakim stopniu Uczestnik zaangażował się w jego wykonanie? 
	

	Zakończenie realizacji IPD zgodnie z zaplanowaną ścieżką wsparcia 
	☐TAK

Działania zaplanowane w IPD zostały zrealizowane zgodnie z planem i ich efekty zostały osiągnięte.               

	
	☐ NIE

Powody niepowodzenia/ przerwania udziału w projekcie:…………………………………………………..

………………………………………………………………

………………………………………………………………

………………………………………………………………

………………………………………………………………


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



           podpis Doradcy zawodowego 
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