
„AKTYWIZACJA OSÓB  W  POWIECIE NOWOSĄDECKIM” KARTA  USŁUG  RYNKU  PRACY
GŁÓWNA FORMA WSPARCIA
…...............................................................

 imię i nazwisko:    nr PESEL:

data utworzenia Indywidualnego Planu Działania UWAGI

lp data szczegółowa tematyka udzielanego wsparcia IPD
PODPIS UCZESTNIKA

PROJEKTU
podpis pracownika

1

data:

…..........................

czas:
            ..................

INDYWIDUALNA PORADA ZAWODOWA  

- analiza kompetencji / umiejętności / predyspozycji  

- określenie potrzeb                                           

- wynik usługi ……………………………………………………………..............................

TAK

…................................

poradnictwo zawodowe

2

data:

…..........................

czas:
            ..................

POŚREDNICTWO PRACY

Poinformowanie o sytuacji na lokalnym rynku pracy i miejscach pracy  

Skierowanie na ofertę pracy / stażu ………….................................................................. 

INNE:.........................................................................................................................................................................

TAK

…................................

pośrednictwo pracy

 

3

data:

…..........................

czas:
            .................

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

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

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

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

…................................

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

okres realizacji UZYSKANE WSKAŹNIKI wyjście z  projektu INNE

Um............../23/....................

od: 

do:

Uzyskanie kwalifikacje        [  ] NIE         [  ] TAK   
[  ] ZAKOŃCZENIE  .............................

[  ] PRZERWANIE     ............................

„Zielone miejsce pracy” / „zielone umiejętności”          [  ] NIE         [  ] TAK 

Wartość wydatków ..............................................
Podjęcie zatrudnia / innej pracy           [  ] NIE         [  ] TAK   

Podjęcie szkolenia / kształcenia              [  ] NIE         [  ] TAK

KOD PROGRAMU 061

FEM  2023/24


