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Minimalny zakres diagnozy i zaprojektowania dziata aktywizacyjnych

1. Diagnoza sytuacji zawodowej i zaprojektowanie dziak aktywizacyjnych

(Uwaga: diagnoza jest procesem rozpoznania i badania grggiu odpowiednich naezlzi i technik,
ktorego efektem jest m. in. zbilansowanie kompegte (opis zasobOw bezrobotnego - wiedzy,
umiejetnosci, kwalifikacji, cech osobowiziowych, itp.). Indywidualny opiekun-doradca zobexdny jest
stosowa standaryzowane metody, techniki i naktizia (posiada uprawnienia, licencje, upowsaienia,
zgody do ich stosowania) w celu zapewnienia wygolj@kosci poradnictwa oraz dziala
aktywizacyjnych).

Diagnoza powinna zawief&o najmniej:

1) imig¢ i nazwisko bezrobotnego;

2) PESEL bezrobotnego;

3) imie i nazwisko indywidualnego opiekuna-doradcy provaadgo diagnog

4) opis sytuacji zawodowej bezrobotnego (wyksztatcemeswiadczenie zawodowe, uprawnienia,
umiejtnosci, itd.);

5) opis sytuacji spoteczno-ekonomicznej, psychologigzrmodzinnej, zdrowotnej osoby badanej itp. z
uwzglkdnieniem bariesrodowiskowych, rodzinnych i osobistych w pedj zatrudnienia;

6) potencjat/zasoby/kompetencje osoby bezrobdidegzowe informacje z punktu widzenia aktywizacji
zawodowej i powrotu na rynek pracy — np. cgteiowe, plany, motywacja, wado, preferencje,
przeciwwskazania, kompetencje osobégiowe, spoteczne, zawodowe itp.);

7) motywacja osoby badanej (np. opis poziomu motywapgosoby jej wzmacniania);

8) uzyte w diagnozie przez doragicstandaryzowane metody (sposoby, techniki,quizia);

9) dat sporadzenia diagnozy oraz podpis indywidualnego opiekidmradcy prowadcego diagnog

Zaprojektowanie dziataaktywizacyjnych powinno zawietao najmniej:
1) imi¢ i nazwisko bezrobotnego;
2) PESEL bezrobotnego;
3) imi¢ i nazwisko indywidualnego opiekuna-doradcy provagdgo zaprojektowanie dziata
aktywizacyjnych;
4) cell/cele rozwoju zawodowego;
5) formy i zakres dziakaaktywizacyjnych:
a) na etapie poszukiwania pracy (np. szkolenia, kwawodowe, warsztaty motywacyjne,
przygotowujce do wejcia na rynek pracy itp.),
b) na etapie utrzymania pracy (np.d@/porady prawne, psychologiczne, medyczneazavie
zesrodowiskiem pracy);
6) harmonogram realizacji dziataaktywizacyjnych, w ktérym cel/cele rozwoju zawodeye zostas
osiggniete;
7) sposob weryfikacji oggnigcia celéw rozwoju zawodowego;
8) podpis indywidualnego opiekuna-doradcy prow@ero zaprojektowanie dziataktywizacyjnych;
9) oswiadczenie bezrobotnego, akceptgigo projekt dziakaaktywizacyjnych i zobowizujacego s¢ do
jego realizaciji;
10) dat/daty zaprojektowania dziataktywizacyjnych oraz podpis bezrobotnego.
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2. Potwierdzenie wykonania diagnozy i zaprojektowanialziatan aktywizacyjnych:
(Wykonawca na etapie wnioskowania o | a&é wynagrodzenia przedktada Zamawiagjcemu
kserokopie ,Potwierdzenia wykonania diagnozy i zaprojektowama dziatan aktywizacyjnych”
potwierdzong za zgodné¢ z oryginatlem do wniosku o wypta¢ wynagrodzenia):

.Potwierdzenie wykonania diagnozy i zaprojektowanh dziatan aktywizacyjnych” powinno zawiera
CO najmniej:
1) imi¢ i nazwisko bezrobotnego;
2) PESEL bezrobotnego;
3) imig¢ i nazwisko indywidualnego opiekuna-doradcy prowadgo diagnog i projektowanie dziaka
aktywizacyjnych;
4) podpis bezrobotnego i indywidualnego opiekuna-doyagke przedstawione informacje ggodne ze
stanem faktycznym;
5) dak przeprowadzenia diagnozy oraz spdeenia projektu dziateaktywizacyjnych.
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