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INDYWIDUALNY PLAN DZIAtANIA

w ramach projektu
»AS: aktywnie - spotecznie”
(nr POWR.01.04.00-00-0034/18)

Imie i nazwisko Uczestnika/czki
projektu

Numer w rejestrze

MODUL 1 (wypetnia uczestnik projektu):

CZESC | - Umiejetnosci, mocne strony

Ponizej znajdziesz opisy réznych umiejetnosci spotecznych. Zaznacz w skali (1 -5) w jakim zakresie
sg ci one bliskie, przy czym 1 - w ogéle nie umiem, 5 — umiem Swietnie. Zaznacz umiejetnosci,
ktore chcesz rozwijac.

Umiejetnosci interpersonalne
zwigzane z kontaktem z ludzmi (np.) |1 2 3 4 5 Chce rozwinac¢:

Stuchanie

Terminowe wykonywanie zadan

Doradzanie

Przekonywanie

Prowadzenie dyskusji w grupie

Negocjowanie

Wystepowanie publiczne

Zarzadzanie pracg grupy

Przewodzenie, bycie liderem

Uczenie innych, przekazywanie wiedzy

Organizowanie pracy grupy
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Wspétpraca z innymi

Postugiwanie si¢ mowag ciata

Przekazywanie informacji o faktach

ODKRYWANIE UMIEJETNOSCI - zaznacz, co potrafisz i dopisz odpowiednie zakoriczenia:

Kierowac grupa (ile oséb?)

Wzbudzac zaufanie (wsrod kogo?)

Redagowac (co?)

Kierowac ludzmi (jakimi, ilu?)

Wystuchac innych (kogo, dlaczego?)

Wypowiadac sie publicznie (kiedy?)

Argumentowad, przekonywac
(kogo, czemu?)

Robi¢ plany (jakie?)

Szkoli¢, uczyc¢ (kogo, czego?)

Negocjowac (co?)

Bronic (kogo, przed czym?)

Opisywac (co, jak?)

Porzadkowac (co, kiedy?)

Doradza¢ (komu, czemu?)

Opiekowac sie (kim, czym?)
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CZESC Il - Wyznaczania celéw, planowanie kariery

W tej czesci zastanowisz sie nad swoimi celami — zaréwno edukacyjnymi w kontekscie najblizszych kilku lat, jak i
zawodowymi. Nauczysz sie planowac¢ swoje dziatania rozwojowe oraz wyznaczysz sobie konkretne dziafania,
ktore musisz zrealizowac.

Zastanow sie, ktore zawody odpowiadaja Twoim zainteresowaniom, mocnym stronom oraz
umiejetnosciom.

Moje zainteresowania, mocne strony, umiejetnosci: Zawad, ktory moge wykonywa¢é
w przysztosci

Stan zdrowia.

W catym procesie planowania sciezki kariery zawodowej wazine jest tez zastanowienie sie nad swoimi
mozliwosciami fizycznymi. Jesli masz problemy z kregostupem lub wade postawy, raczej niewtasciwe beda
dla Ciebie nie tylko prace fizyczne, ale tez takie, ktére wymagaja dtugiego trwania w jednej pozycji, czyli czesc
stanowisk biurowych. Zorientuj sie wiec czy nie masz zadnych przeciwwskazan, w tym tez alergii na
konkretne produkty, leku wysokosci czy innych dolegliwosci.

Czy posiadasz choroby, ograniczenia zdrowotne, ktdre uniemozliwiajq ci wykonywanie pewnych
czynnosci? Jakich?

Czy masz zalecone przez lekarza noszenie okularow, wktadek ortopedycznych, aparatu stuchowego
lub przyjmowania konkretnych lekéw albo wykonywanie konkretnych cwiczen?

Analiza wymagan danego zawodu. Opisz zawody, ktdre Cie interesuj3

Umiejetnosci i kompetencje spoteczne wymagane od oséb wykonujgcych dany zawdd/ kandydatéw na to
stanowisko pracy:
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Ktérych z tych umiejetnosci ci brakuje?

Okreslanie celéw z wykorzystaniem mapy celéw.

Ponizsze mapy maja ci pomaéc wyznaczy¢ cele na kolejny rok i 5 lat. Wypetnij pola: ,,Cel” i ,,Sposéb
realizacji”. Zaznacz na skali na ile uda Ci sie osiggnac cel (1 — nie uda sie, 5 — w petni osiggne cel).

Twoje cele na najblizszy rok:

Cel: Sposéb realizacji:

Na ile uda Ci sie

I N 3:> osiggnac cel:
y )

1‘2345

Cel: Sposéb realizacji:
Na ile uda Ci sie

L > — osiggnac cel:

112(3(4]5

Twoje cele na najblizsze 5 lat:

Cel: Sposadb realizacji:

Na ile uda Ci sie
[ > —\ osiagnac cel:

1123|415

Przeszkody, ktére moga utrudnic lub uniemozliwic realizacje wyznaczonych celéw:
O brak wiary we wtasne sity

nieumiejetne planowanie dziatan

niepodejmowanie ryzyka

wycofanie sie z realizacji celéw

bezczynnosc

negatywne, nieprzyjemne reakcje otoczenia

O o0oooaogoag

brak umiejetnosci spotecznych
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CZESC 11l — Indywidualny Plan Dziatania
W tej czesci podsumujesz wszystkie informacje na swoj temat i opracujesz plan dalszych dziatar edukacyjnych

oraz zawodowych.

O mnie - Moje zainteresowania:



Fundusze : ; :
el Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejskie s
Wiedza Edukacia Rozwj - Polska Europejski Fundusz Spoteczny
MODUL 2 (wypetnia pracownik):
Termin rozpoczecia IPD: .....civeieviineniineninensnc s ssns s sssnsssssssssssas sssssssassessses
Planowany termin zakonczenia realizacji IPD: .........cccocevvercrcrinrcessnsinscnscnsanes
Rzeczywisty termin zakoNczenia IPD: ........cccocvererrnnrnnsnssnnnsssssnenssssssnensssens

Wskazane dziatania do realizacji w ramach projektu:

TAK

NIE

Wsparcie indywidulane — doradca zawodowy

Wsparcie indywidulane — asystent ON

Wsparcie warsztatowe — Moje kompetencje spoteczne - zajecia integracyjno -
motywacyjne (16h)

Wsparcie warsztatowe — Warsztat kompetencje LIDERSKIE/PRACA W GRUPIE - (12h)

Wsparcie warsztatowe - Warsztat kompetencje KOMUNIKACYJINE (12h)

Wsparcie warsztatowe- Warsztat kompetencje MIEDZYKULTUROWE (6h)

Spotkanie: Wizyta w NGO/spotkanie z wolontariuszem/liderem mtodziezowym (3h)

Wsparcie warsztatowe - warsztat wspoétdziatania (20h) i lokalna inicjatywa

Wsparcie warsztatowe - warsztat kompetencji grupowych (16h)i inicjatywa mtodziezowa

Wsparcie warsztatowe - warsztat kompetenc;ji liderskich (16h) i kampania spoteczna

Wsparcie warsztatowe - warsztat kompetencji miedzykulturowych (16h) i warsztat
edukacyjny w wioskach swiata oraz wsparcie w miedzynarodowym przedsiewzieciu

wolontariat

Ramowy program planowanego wsparcia dla Uczestnika

MIESIACE

Przygotowanie IPD

Monitoring IPD

Wsparcie indywidulane -
doradca zawodowy

Wsparcie indywidulane -
asystent ON

Wsparcie warsztatowe — Moje
kompetencje spoteczne - zajecia
integracyjno - motywacyjne
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(16h)

Wsparcie warsztatowe —
Warsztat kompetencje
LIDERSKIE/PRACA W GRUPIE -
(12h)

Wsparcie warsztatowe -
Warsztat kompetencje
KOMUNIKACYINE (12h)

Wsparcie warsztatowe- Warsztat
kompetencje
MIEDZYKULTUROWE (6h)

Spotkanie: Wizyta w
NGO/spotkanie z
wolontariuszem/liderem
mtodziezowym (3h)

Wsparcie warsztatowe -
warsztat wspotdziatania (20h) i
lokalna inicjatywa

Wsparcie warsztatowe -
warsztat kompetenc;ji
grupowych (16h) i inicjatywa
miodziezowa

Wsparcie warsztatowe -
warsztat kompetencji liderskich
(16h) i kampania spoteczna

Wsparcie warsztatowe -
warsztat kompetencji
miedzykulturowych (16h) i
warsztat edukacyjny w wioskach
Swiata oraz wsparcie w
miedzynarodowym
przedsiewzieciu

wolontariat

Wsparcie bedzie ukierunkowane na kompetencje spoteczne z zakresu (zaznacz ):

Doradzanie innym

Praca w zespole
Postugiwanie sie mowa ciata
Instruowanie innych oséb

O

O

O

O

O Przewodzenie innym osobom
O

O Wypracowywanie kompromisu
O

Motywowanie innych oséb

O Wspieranie pracownikow

O Stosowanie techniki zadawania pytan
O Przekazywanie informacji o faktach
O Zwracanie sie do stuchaczy

O Przyjmowanie konstruktywnej krytyki

Posiadanie kompetencji miedzykulturowych O Wchodzenie w interakcje z innymi osobami

O Przekonywanie innych oséb
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Oswiadczam, iz przystepujgc do Indywidualnego Planu Dziatania w ramach projektu ,AS:
aktywnie - spotecznie” o numerze POWR.01.04.00-00-0034/18 i zostatem/am
poinformowany/a o zatozeniach IPD, a takze o swoich prawach i obowigzkach z tego
wynikajqcych.

Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie i akceptuje zatozenia IPD oraz zidentyfikowane formy
wsparcia w ramach projektu ,AS: aktywnie - spotecznie” o numerze POWR.01.04.00-00-

0034/18

Podpis Doradcy zawodowego opracowujgcego IPD Podpis Uczestnika
Projektu

Podpis Opiekuna Uczestnika Projektu



