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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

	

KARTA USŁUGI DORADCZEJ  
do scenariusza rozmowy nr 5

 

 

 

 

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

Imię i nazwisko klienta/klientki
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KARTA USŁUGI DORADCZEJ  
do scenariusza rozmowy nr 5

Dane klienta/klientki

Imię

Nazwisko

Kontakt

Wiek

Płeć

Pozostałe informacje

Data usługi

Czas trwania (w godz.)

Miejsce realizacji usługi

Imię i nazwisko doradcy

………………………………… …………………………………

Podpis klienta/klientki Podpis doradcy
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Przebieg spotkania (wykorzystane testy, kwestionariusze itp.)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………….......
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Wywiad doradczy

1. Sytuacja społeczno-ekonomiczna klienta/klientki:

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

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

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

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

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

2. Stan zdrowia (ograniczenia zdrowotne):

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

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

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

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

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

3. Określenia problemu zawodowego klienta/klientki:

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………….............
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Zasoby klienta/klientki

1. Moje kwalifikacje zawodowe:

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

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

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

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

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

2. Moje umiejętności uniwersalne:

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

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

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

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

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

3. Moje umiejętności zawodowe:

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………….............
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4. Moje osiągnięcia w sferze zawodowej:

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

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

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

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

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

5. Jak oceniam szanse swojego rozwoju zawodowego?

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

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

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

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

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

6. Chciałbym/Chciałabym rozwijać się zawodowo w następujących kierunkach:

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………….............
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7. Do rozwoju, doskonalenia zawodowego motywuje mnie…

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

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

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

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

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

8. Jakie są moje cele zawodowe?

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

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

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

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

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

9. Jakie postawione cele zamierzam osiągnąć?

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………….............
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10. Jakie trudności mogą pojawić się podczas realizacji ww. celów?

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

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

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

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

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

11. Jakie są moje cele zawodowe w dłuższej perspektywie?

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………….............
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Indywidualny plan działania

Cel  
do osiągnięcia

Zadania  
do realizacji

Sposoby  
realizacji zadań

Termin  
realizacji zadań

Wykorzystane testy, kwestionariusze itp.

 

Test kompetencji służących budowaniu planu życia

 

Interpretacja:

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

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

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

…………………………………………………………………………………………….........
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Test zainteresowań

Interpretacja:

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

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

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

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

Test diagnozujący poziom edukacji

Interpretacja:

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

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

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

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

Inne testy:

Interpretacja:

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

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

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

.……………………………………………………………………………………………...........
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Podsumowanie. Wnioski, opinie, wskazówki po spotkaniu  
(wypełnia doradca)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Data: ..................................                          Podpis doradcy ..............................


