
Nr karty 
……………………………..……..                        

       ⁭ 
skierowany 
przez pup 

                                                                 
Nr identyfikacyjny   
……………………….………….                                                                                                                     
                    

Osoba  
zarejestr. 
w PUP 

 
⁭ Bezr.     
⁭ Posz. 

Osoba 
niezarejestrowana 

 
⁭ 
 
 

KARTA USŁUG  
DORADCZYCH 
 
⁭ porada indywidualna 
⁭ porada indywidualna na odległość  
⁭ pomoc pracodawcy lub jego 
pracownikom Imię i nazwisko doradcy  zawodowego udzielającego porady    

……………………….…………………………………………………                   

I. INFORMACJE DOTYCZ ĄCE KLIENTA: 
 
Imię i nazwisko………………………………………………..…………………………………………… 
PESEL /data ur.   ………………….…………………………….…………………………………………. 
                                                       (w przypadku cudzoziemca numer  dokumentu stwierdzającego toŜsamość) 
Adres zamieszkania………………………………………………..……………………………………… 
Telefon / e-mail……………………………………………….…………………………………………… 
Zarejestrowany w PUP……………………….…. :            ⁭do 6 m-cy  ⁭ 6 – 12 m-cy  ⁭pow. 12 m-cy 
Okres pozostawania bez pracy (dot. osób niezarejestrowanych):⁭do 6 m-cy  ⁭ 6 – 12 m-cy  ⁭pow. 12 m-cy 
Okres poszukiwania pracy przez osobę zatrudnioną:          ⁭do 6 m-cy  ⁭ 6 – 12 m-cy  ⁭pow. 12 m-cy 
Usługi, z których klient korzystał w PUP: 
 

⁪ Pośrednictwo pracy   ⁪ Poradnictwo i informacja zawodowa   ⁪ Szkolenie zawodowe     
⁪ Pomoc w aktywnym poszukiwaniu pracy            ⁪ Inne formy………...……………………………… 
 

I. KOMPETENCJE: 
I.1. Poziom wykształcenia / zawód wyuczony 

⁪ Gimnazjalne i poniŜej 
⁪ Zasadnicze zawodowe 
⁪ Średnie ogólnokształcące 
⁪ Policealne i średnie zawodowe 

⁪ WyŜsze zawodowe 

⁪ WyŜsze magisterskie 
⁪ Podyplomowe 

 
 
Poziom wykształcenia 
 

⁪ Kontynuacja nauki: ……………………………………………………… 
…………………………………………………………………………… 

Wyuczony zawód: 
 
 
 
 
I.2. 
 

Specyficzne kwalifikacje – przebyte szkolenia: 
 

 
kursy……………………………………….…    języki obce……………………………………………… 

………………………………………………..                     …………………………………………..…. 

……………………………………………….                      …………………………………………..…. 

………………………………………………..                     …………………………………………..…. 

……………………………………………….                      …………………………………………..…. 

 
licencje……………………………………….   prawo jazdy (kategoria)………………………….…….. 
 
uprawnienia…………………………………..   inne (jakie?)……………………………………………. 



I.3. Zainteresowania:  

 
 
 
 
 
 
I.4. Umiejętności, predyspozycje, kompetencje 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
I.5. StaŜ pracy/ wykonywane zawody lub specjalności/ ostatnio zajmowane stanowisko pracy: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
II. UWARUNKOW ANIA ZDROWOTNE, SPOŁECZNE I EKONOMICZNE: 
 

• osoba niepełnosprawna - stopień: ⁪ lekki ⁪ umiarkowany ⁪ znaczny ⁪ inne orzeczenie ………......................... 
 
• status społeczny: ⁪ panna/kawaler  ⁪ męŜatka/Ŝonaty  ⁪ rozwiedziony/a  ⁪ wdowiec/wdowa ⁪ inne:…………. 
 
• posiadane dzieci na utrzymaniu klienta …….  ⁪ Ŝona/mąŜ na utrzymaniu  klienta   ⁪ inne osoby………………. 
 
⁪osoba samotnie wychowująca dzieci do 18 r.Ŝ.                  
⁪ kobieta, która nie podjęła zatrudnienia po urodzeniu dziecka     
⁪ osoba  po kontrakcie socjalnym     
               
• sytuacja  ekonomiczna:  ⁪ dobra  ⁪ przeciętna   ⁪ słaba 
 
• źródła utrzymania:  
⁪ zasiłek dla bezrobotnych  ⁪ rodzina  ⁪ zasiłek z opieki społecznej  ⁪ renta/emerytura   ⁪ alimenty     
⁪ oszczędności  ⁪ inne…………………………..……. 
 
 



USTALENIE PROBLEMU ZAWODOWEGO 
Opisz na czym polega Twój problem zawodowy 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


