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KARTA USŁUGI DORADZTWA ZAWODOWEGO 
  Wsparcie rozwojowe osób dorosłych - podregion warszawski 
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DANE UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKI PROJEKTU 

1. Imię  

2. Nazwisko  

3. PESEL  

DANE USŁUGI DORADZTWA ZAWODOWEGO 

4. Data spotkania  

5. Ilość godz  

6. Miejsce spotkania  

7. Imię i nazwisko doradcy  

 

 

PRZEBIEG SPOTKANIA 

1. Czy przeprowadzono analizę: 

a) Potencjału Uczestnika/czki? ☐  Tak  

☐  Nie 

b) Luk kompetencyjnych Uczestnika/czki? ☐  Tak  

☐  Nie 

c) Potrzeb rozwojowych Uczestnika/czki? ☐  Tak  

☐  Nie 

2. Czy dopasowano do zdiagnozowanych potrzeb formę i 

rodzaj kształcenia, przy uwzględnieniu analizy popytu 

pracodawców na określone umiejętności i kwalifikacje? 

☐  Tak  

☐  Nie 

3. Czy wykorzystywano model Bilansu Kompetencji? ☐  Tak  

☐  Nie 

4. Czy przeprowadzono weryfikację zgłoszonego przez 
Uczestnika/czkę zapotrzebowania na Usługę Rozwojową 
z faktycznymi jego/jej potrzebami w odniesieniu do 
sytuacji na lokalnym/ regionalnym rynku pracy? 

 

☐  Tak  

☐  Nie 

 

5. Czy przeprowadzono identyfikację nabytych 
kompetencji/umiejętności oraz zaproponowano wsparcie 
w ich walidacji i certyfikacji? 

☐  Tak  

☐  Nie 
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6. Czy Uczestnik/czka podczas doradztwa założył/a „Moje 
portfolio” lub konto „Europass” w celu lepszego 
przedstawienia swoich umiejętności i kompetencji? 

  Moje portfolio: 

☐  Tak  

☐  Nie 

  Europass: 

☐  Tak  

☐  Nie 

7. Czy podczas doradztwa została wybrana do realizacji w 

ramach Projektu Usługa Rozwojowa z Bazy Usług  

Rozwojowych? 

☐  Tak  

☐  Nie 

8. Opis spotkania, uwagi doradcy zawodowego:  

 

 

 

 
 

 

WYBRANA USŁUGA ROZWOJOWA 

1. Numer Usługi Rozwojowej:  

2. Nazwa Usługi Rozwojowej:  

2. Nazwa podmiotu świadczącego Usługę Rozwojową:  

3. NIP podmiotu świadczącego Usługę Rozwojową:  

4. 
Czy usługa pozwala na zdobycie kwalifikacji, o 

których mowa w art. 2 pkt 8 Ustawy z dnia 22 grudnia 

2015r. o Zintegrowanym systemie Kwalifikacji: 

 

5. 
Nazwa/kod danej kwalifikacji ujętej w Zintegrowanym 

Systemie Kwalifikacji:  

 

4. Wartość Usługi Rozwojowej, zgodnie z Kartą usługi:  

 
 
 
 
 

 
   

          Podpis Uczestnika/czki Projektu 
 

          Podpis Doradcy zawodowego 
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