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INDYWIDUALNY PLAN DZIAŁANIA

Projekt „Od stażu do angażu”

 współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach 

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………

Email: …………………………………………………………………………………………...

PESEL: ………………………………………………………………………………………….

Część I. Określenie potencjału zawodowego

1. Przygotowanie do podjęcia pracy

a) Umiejętności, które możesz wykorzystać w pracy (potwierdzone dokumentami / certyfikatami)


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


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


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


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

b) Umiejętności, które możesz wykorzystać w pracy (niepotwierdzone dokumentami) 


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


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


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


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

c) Czy chciałbyś / chciałabyś wziąć udział w kursach zawodowych, szkoleniach podnoszących kwalifikacje? Jeżeli tak, to w jakim/jakich?

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


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


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

d) Znajomość języków obcych (do wyboru poziom: zaawansowany (zaaw.), średniozaawansowany (śr.), podstawowy (podst.)

	Język
	Czytanie
	Pisanie
	Mówienie
	Rozumienie

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


e) Znajomość obsługi komputera.  Jeżeli tak, to w jakim zakresie? (do wyboru poziom: zaawansowany (zaaw.), średniozaawansowany (śr.), podstawowy (podst.)

	
	Zaaw.
	Śr.
	Podst.

	Microsoft Word
	
	
	

	Microsoft Excel
	
	
	

	Microsoft PowerPoint
	
	
	

	Internet
	
	
	

	Inne
	
	
	


f) Czy potrafisz bezwzrokowo obsługiwać komputer? (tak / nie) – odpowiednie podkreślić.

g) Czy potrzebujesz specjalistycznego oprogramowania komputerowego do pracy ze względu na swoją niepełnosprawność? (tak / nie) – odpowiednie pokreślić. Jeśli tak, to jakiego?

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

2. Motywacja

a) Co motywuje Cię do podjęcia zatrudnienia?

…………………………………………………………………………………………

b) Co szczególnie motywuje Cię w pracy?

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

3. Preferencje, zdolności i mocne strony

a) Jaką pracą jesteś zainteresowany (w jakiej branży)?

	telepraca

administracja publiczna

administracja/personel biurowy

badania/analiza
bankowość
budownictwo/geodezja
praca fizyczna
nieruchomości
elektronika/technika
doradztwo
kadry/HR
farmaceutyka/medycyna
finanse/księgowość

grafika

hotelarstwo/turystyka

gastronomia

cukiernictwo

informatyka/komputery/programowanie

animacja kultury
	branża artystyczna

bukieciarstwo

konsulting/doradztwo

dystrybucja

produkcja/przemysł

marketing

reklama/PR

media/oświata

rolnictwo/weterynaria/ekologia

sprzedaż

rękodzielnictwo

branża opiekuńczo-wychowawcza

obsługa klienta/call centre

telekomunikacja/elektronika

ubezpieczenia

usługi

zarządzanie/organizacja

Inna (jaka?):

…………………………………………


b) Na jakim stanowisku chciałbyś / chciałabyś pracować?

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

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

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

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

c) Czy przyszłe zatrudnienie powinno uwzględniać jakieś szczególne warunki? Jeżeli tak, to jakie?

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

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

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

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

d) Jakie czynności chciałbyś / chciałabyś  wykonywać?

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

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

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

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

e) Co lubisz  i umiesz robić?

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

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

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

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

f) Czego na pewno nie lubisz robić?

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

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

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

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

g) Czy chciałbyś założyć własną działalność gospodarczą? Jeżeli tak, to czym byś się zajmował? 

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

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

h) Jakie są Twoje  zainteresowania?

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

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

i) Jakie masz uzdolnienia / zdolności?

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

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

j) Jakie są  Twoje mocne strony ? 

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

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

k) Co inni cenią w Tobie?

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

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

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

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

l) Jakie są Twoje słabe strony ?

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

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

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

4. Moje plany na przyszłość

a) Jaki cel zawodowy stawiasz sobie  na najbliższy rok?

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

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

b) Kto będzie Cię wspierał w postanowieniach? Gdzie możesz szukać pomocy, wsparcia?

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

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

5. Trudności na drodze do osiągnięcia celu

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

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

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

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

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

6. Gdzie możesz szukać pomocy, wsparcia? (Bardziej wcięty tekst, brak pogrubienia czcionki)

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

Uwagi dodatkowe:

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

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

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

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

Data 
diagnozy


Imię i nazwisko  doradcy zawodowego


Podpis doradcy zawodowego:    …………………………………………………



………………………………………………………

Data i podpis Uczestniczki/Uczestnika Projektu




	INDYWIDUALNY PLAN DZIAŁANIA - STAŻE
w ramach projektu " Od stażu do angażu "

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


I. Wsparcie proponowane Uczestnikowi/czce Projektu
Proszę zaznaczyć w kwadratach proponowane dla beneficjenta formy aktywizacji, a następnie uzasadnić dokonany wybór. Dopuszczalna jest możliwość zaproponowania więcej niż jednej formy aktywności. Prosimy o posługiwanie się wskazaniami zawartymi w dokumentacji z diagnozy i rekrutacji.

1.   ( Wsparcie procesu aktywizacji zawodowej


 ( Wsparcie coach'a

2.   ( Indywidualne zajęcia wspomagające w zakresie aktywizacji społecznej i zawodowej


( Wsparcie doradcy zawodowego


( Wsparcie psychologa

Inne ………………………………………………………………………………………………….


( Kursy zawodowe i podnoszące kwalifikacje

Jakie? ………………………………………………………………………………………………….

          ( Wsparcie coacha podczas stażu i w początkowej fazie zatrudnienia (zatrudnienie wspomagane)

3.   ( Grupowe zajęcia wspomagające w zakresie aktywizacji społecznej i zawodowej


( Wsparcie trenerów szkoleń miękkich, podnoszących kompetencje społeczne 
  4.   ( Staż rehabilitacyjny 

Propozycja miejsca stażu…………………………………………………...........................

5.   ( Wsparcie asystenta osoby niepełnosprawnej 

Zakres wsparcia z uzasadnieniem ……………………………….…….…...........................

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

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

6.   ( Jednorazowy dodatek relokacyjny po uzyskaniu zatrudnienia w miejscowości powyżej 50 km

          od miejsca zamieszkania
Zakres wsparcia z uzasadnieniem ……………………………….…….…...........................

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

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

Uzasadnienie wskazanych form wsparcia dla Uczestnika/czki Projektu:

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

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

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

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

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

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

Uwagi:

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

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

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

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

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

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

Data, miejsce




Sporządził doradca zawodowy

………………………..





……………..……………

……………………..……………………………………………..

(Podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu)

……………………..……………………………………………..

(Podpis osoby zatwierdzającej)

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej

w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój

