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Załącznik nr I.4 do Standardu wsparcia 

Karta uczestnictwa w procesie oceny potrzeb i profilowania 

Imię i nazwisko Klienta  ..................................................................................................................  

Numer PESEL Klienta .....................................................................................................................  

Tabela 1 Karta uczestnictwa w procesie oceny potrzeb i profilowania 

Zakres działania  
(rodzaj udzielonego wsparcia, m.in. 

spotkanie konsultacyjne, „próby pracy”, 
opracowanie profilu zawodowego, 

opracowanie IPD) 

Data 
udzielonego 

wsparcia 

Liczba 
godzin 

udzielonego 
wsparcia 

Rola osoby 
udzielającej 

wsparcia 
(trener pracy/ 

doradca 
zawodowy, 
psycholog) 

Podpis osoby 
udzielającej wsparcia 

Podpis Klienta 
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Zakres działania  
(rodzaj udzielonego wsparcia, m.in. 

spotkanie konsultacyjne, „próby pracy”, 
opracowanie profilu zawodowego, 

opracowanie IPD) 

Data 
udzielonego 

wsparcia 

Liczba 
godzin 

udzielonego 
wsparcia 

Rola osoby 
udzielającej 

wsparcia 
(trener pracy/ 

doradca 
zawodowy, 
psycholog) 

Podpis osoby 
udzielającej wsparcia 

Podpis Klienta 

 
   

  

 
   

  

 
   

  

 
   

  

 
   

  

 
   

  

 
   

  

Łączna liczba godzin wsparcia na II etapie zatrudnienia wspomaganego:   


	Karta uczestnictwa w procesie oceny potrzeb i profilowania

