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KARTA USŁUG  
DORADCZYCH 

 

Nr…...................................................................... 

 

Data założenia 
karty...................................................................... 

Imię i nazwisko  
doradcy zawodowego.......................................... 

 

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

 

Data urodzenia..................................................  Telefon...................................................................... 

 

Adres zamieszkania.............................................................................................................................. 

 

A. OKREŚLENIE PROBLEMU ZAWODOWEGO 

Wybór zawodu  Klient posiada ograniczone doświadczenie zawodowe lub w 
ogóle go nie posiada i po raz pierwszy chce dokonać wyboru 
zawodu 

 Klient posiada ograniczone  doświadczenie zawodowe lub 
w ogóle go nie posiada, dokonał wyboru zawodu, który jemu 
wydaje się błędny – chce ponownie dokonać wyboru zawodu 

 Klient posiada doświadczenie zawodowe, lecz chce lub musi 
dokonać zmiany zawodu, rozważa taką możliwość ze względu 
na okoliczności zewnętrzne 

 

Doskonalenie w zawodzie  Klient zamierza uzupełnić wiadomości i umiejętności 
zawodowe 

 

Zatrudnienie  Klient zamierza podjąć działalność gospodarczą i oczekuje 
oceny szans przedsięwzięcia 

 Klient ma kłopoty z przystosowaniem zawodowym 

 Klient ma deficyty w zakresie umiejętności i poszukiwania pracy 

 

Inne (jakie?) 
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B. KOMPETENCJE, PREDYSPOZYCJE, ZAINTERESOWANIA 

Poziom 
wykształcenia 

 Gimnazjalne i poniżej 

 Zasadnicze zawodowe 

 Średnie ogólnokształcące 

 Policealne i średnie zawodowe 

 Wyższe zawodowe 

 Wyższe magisterskie 

 

Kierunek – specjalizacja – wykształcenie – zawód : 

 

 

Specyficzne kwalifikacje – przebyte szkolenia 

kursy................................................................... języki obce............................................................. 
 
licencje............................................................... prawo jazdy (kategoria).......................................... 
 
uprawnienia.......................................................  inne (jakie?)............................................................. 

 

Zawody wykonywane : 
 
 
 
 

 

Doświadczenie zawodowe (staż pracy) w zawodach : 
 
wyuczonych........................................................ wykonywanych....................................................... 

Posiadane umiejętności o znaczeniu zawodowym, uzdolnienia : 
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Zainteresowania : 
 
 
 
 

 

C. OGRANICZENIA ZDROWOTNE:  

 
 
 
 

 

D. CZYNNIKI SPOŁECZNO – EKONOMOCZNE: 

 
 
 
 

 

E. BADANIA SPECJALISTYCZNE LUB PSYCHOLOGICZNE – ZNACZENIE 
WYNIKÓW TESTÓW: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Zgoda klienta na badanie potwierdzona własnoręcznym podpisem ........................................... 

 

F. ROZPATRYWANIE ALTERNATYWNE ROZWIĄZANIA PROBLEMU, DECYZJA 
ZAWODOWA KLIENTA: 
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G. PODJĘTE DZIAŁANIA PRZY ROZWIĄZYWANIU PROBLEMU 
ZAWODOWEGO KLIENTA: 
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H. TERMINY WIZYT U DORADCY ZAWODOWEGO 

Lp. Data wizyty Podpis klienta Zgłosił się / nie 
zgłosił się 

Uwagi 

1     

2     

3     

4     

5     

 
 
 
 
OŚWIADCZENIE: 
 
W związku z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z późn. zm. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Karcie Usług Doradczych dla potrzeb poradnictwa 
zawodowego w urzędzie pracy. 
 
 

….............................................................. 
podpis klienta 


