Wzér Indywidualnego Planu Dziatania

Witaj w Indywidualnym Planie Dziatania!

Zapraszamy Cie do podrézy w przyszios¢, do stworzenia swojego witasnego planu
dziatania, indywidualnego pomystu na zycie i prace zawodowa. Tylko, gdy bedziesz szukac, tylko
gdy bedziesz pytac, tylko gdy nauczysz sie wtasciwie wybiera¢ i planowa¢ swojg przyszto$c... tylko
wtedy pojawig si¢ przed Tobg nowe drogi, nowe szanse, nowe mozliwosci. Doradca zawodowy
niczym przewodnik gorski bedzie Cie wspierat, odda Ci do dyspozycji swojg wiedze i umiejetnosci,
aby Ci towarzyszy¢ w trakcie wyprawy, ktdrej kierunek sam wyznaczysz. Pamietaj, ze Ty ponosisz

odpowiedzialnos¢ za swoje zycie.

Zapraszamy Cie do planowania.

INDYWIDUALNY PLAN DZIALANIA

l. Imie i nazwisko
Il. Data urodzenia

lll. Stopien i rodzaj posiadanej niepetnosprawnosci

IV. MOJE PRZYGOTOWANE ZAWODOWE (KOMPETENCJE ZAWODOWE):
Wyksztatcenie:



Umiejetnosci zawodowe (zdobyte w pracy zawodowej, stazu, praktyce zawodowej, na kursach i
szkoleniach, pracy spotecznej, aktywnosci podejmowanych w czasie wolnym itp.)
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V. MOJE DOSWIADCZENIE ZAWODOWE (zatrudnienie, staze, przygotowanie zawodowe

oraz wolontariat):

Miejsce pracy:

Okres zatrudnienia:

Stanowisko:
Obowigzki:

Czego sie
nauczytem:

Miejsce pracy:

Okres zatrudnienia:

Stanowisko:
Obowigzki:

Czego sie
nauczytem:

Miejsce pracy:

Okres zatrudnienia:

Stanowisko:

Obowigzki:

Czego sie
nauczytem:



VL. MOJE MOCNE | SLABE STRONY

MOCNE STRONY SLABE STRONY

VII. MOJE PREDYSPOZYCJE ZAWODOWE:
Opis predyspozycji zawodowych (wyniki testow, rozmow):

VIIl. PLANOWANIE OSIAGNIEC

Cele zawodowe:

Przeciwwskazania zdrowotne i psychospoteczne do pracy:




Praca, ktéra najbardziej bedzie mi odpowiadac to taka, ktéra:

Nie chciatbym/chciatabym wykonywac pracy, w ktorej:

Moje szanse i zagrozenia w realizacji celow zawodowych:

Moje najwieksze przeszkody w realizacji celow zawodowych - bariery wewnetrzne i zewnetrzne (np.
umiejetnosci, wyksztatcenie, niepetnosprawnos$¢, rynek pracy)

Propozycje zawodow

Zawod 1 Zawod 2 Zawod 3




Dziatanie nr

Rodzaj dziatania:

Sposob w jaki chce je realizowaé:

Termin rozpoczecia:

Planowany termin zakonczenia:

Wsparcie (kto lub co mi pomoze):

Dziatanie nr
Rodzaj dziatania:

Sposob w jaki chce je realizowaé:

Termin rozpoczecia:

Planowany termin zakonczenia:

Wsparcie (kto lub co mi pomoze):

Méj indywidualny plan dziatania:



Dziatanie nr

Rodzaj dziatania:
Sposob w jaki chce je realizowaé:
Termin rozpoczecia:

Planowany termin zakonczenia:

Wsparcie (kto lub co mi pomoze):

Dziatanie nr

Rodzaj dziatania:
Sposob w jaki chce je realizowac:
Termin rozpoczecia:

Planowany termin zakonczenia:

Wsparcie (kto lub co mi pomoze):

(podpis Uczestnika Projektu)

(podpis doradcy zawodowego)



