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Załącznik nr I.18.5 do Procedury ewaluacji wsparcia 

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

(pieczęć agencji zatrudnienia wspomaganego) 

 ....................................................................  
(miejscowość i data wystawienia opinii) 

Decyzja po przeprowadzonej ewaluacji udziału klienta 

w usłudze zatrudnienia wspomaganego 

Dotyczy: 

 ....................................................................  
(imię i nazwisko Klienta) 

 ....................................................................  
(numer PESEL Klienta) 

Na podstawie ewaluacji udziału w usłudze zatrudnienia wspomaganego Pana/Pani 

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

przeprowadzonej przez zespół personelu agencji zatrudnienia wspomaganego 

z pełnym Pana/Pani zaangażowaniem, wydaje się decyzję o zakończeniu lub 

kontynuacji1 procesu wsparcia, zgodnie z następującym wskazaniem: 

 

1 Niepotrzebne skreślić 



 

„Standaryzacja modelu zatrudnienia wspomaganego w Polsce” 

 

☐ Przedłużenie uczestnictwa i intensyfikacja wsparcia2 

☐ Rozpoczęcie Intensywnego szkolenia stanowiskowego 

☐ Przejście do etapu monitorowania zatrudnienia 

☐ Kontynuacja monitorowania zatrudnienia 

☐ Zakończenie procesu wsparcia w zatrudnieniu wspomaganym ze 

wskazaniem innego typu usług 

☐ Zakończenie procesu wsparcia i przygotowanie planu wyjścia z usługi 

zatrudnienia wspomaganego 

Uzasadnienie3: 

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

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

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

 ....................................................................  
(data i podpis osoby przeprowadzającej ewaluację) 

 ....................................................................  
(podpis Klienta) 

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

(potwierdzenie osoby zarządzającej AZW) 

 
2 Należy zaznaczyć właściwe poprzez postawienie „X” 

3 W uzasadnieniu, na podstawie ewaluacji zawartych w Karcie oceny oraz wszystkich 

uzyskanych informacji, należy w syntetyczny sposób uzasadnić podjętą decyzję, 

z uwzględnieniem powiązania decyzji z aktualnymi potrzebami klienta lub klientki. 
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