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KARTA UCZESTNIKA INDYWIDUALNEJ
FORMY WSPARCIA SKUTKUJACA
WLACZENIEM W RYNEK PRACY

Imig¢ i nazwisko Uczestnika
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Indywidualny Program Rozwoju Zawodowego

Data uslugi

Liczba
godzin

Imig i nazwisko Trenera

Tematyka realizowanej ustugi

Podpis Psychologa

Podpis Uczestnika

Diagnoza predyspozycji
zawodowych z
wykorzystaniem
Wielowymiarowego
Kwestionariusza
Preferencji

Tworzenie
Indywidualnego Planu
Dziatania i Wsparcia
Zawodowego

Autoprezentacja na rynku

pracy - prezentacja
wlasnej osoby w
rozmowie o prace

Trening motywacyjny

Trening rozwijajacy
kompetencje spoteczne

PULAWSKIE STOWARZYSZENIE

OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO

24-100 Pulawy, ul. Mickiewicza 2a

Tel./fax 81 888-42-20
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DIAGNOZA PREDYSPOZYCJI ZAWODOWYCH Z
WYKORZYSTANIEM WIELOWYMIAROWEGO
KWESTIONARIUSZA PREFERENCJI
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Opis i wnioski:

D I R I A S A

Data i podpis psychologa
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TWORZENIE
INDYWIDUALNEGO PLANU DZIALANIA

QTOWARZYSZENIE
OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO
94-100 Pulawy, al. Mickiewicza 2a
Tel./fax 81 888-42-20
NIP 716-19-55-110

PULAWSKIE



INDYWIDUALNY PLAN DZIAL.ANIA I WSPARCIA ZAWODOWEGO UCZESTNIKA

PROJEKTU

Dane personalne

Imie i Nazwisko

Wiek

Adres

Kontakt

INFORMACJE O UCZESTNIKU PROJEKTU

Doswiadczenie zawodowe

OKkres zatrudnienia, stanowisko, zakres
obowigzkow

Dotychezas wykonywana praca
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Kwalifikacje ponadzawodwe

Znajomos¢ jezykow obceych:

Prawo jazdy:
Inne kwalifikacje, licencje, uprawnienia, kursy,
szkolenia
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PULAWSKIE STOWARZYSZENIE
OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO
94100 Putawy, ul. Mickiewicza 2a
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NIP 716-19-565-110



DIAGNOZA SYTUACJI ZAWODOWEJ, SPOLECZNEJ I ZDROWOTNEJ UCZESTNIKA
PROJEKTU

1. Przyczyna niepetnosprawnosci:

2. Zalecane warunki pracy: praca spokojna, nie wymagajaca wysitku fizycznego, w warunkach
chronionych, inna:

........................................................................................................................

3. Wskazania: praca pod opieka instruktora, wysoka motywacja do pracy, potrzeba zyczliwosci,
praca samodzielna:

inne:

KAPITAL UCZESTNIKA PROJEKTU
ATUTY OSOBISTE:

L Twoje mocne strony:

..................................................................................................................

PULAWSKIE STOWARZY. SZE
OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZI\IIESO
24-100 Pulawy, ul, Mickiewicza 2a
Tel./fax 81 888-42-20
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2, Gléwne cechy osobowosci i charakteru:

3 Posiadana wiedza i umiejetnosci:
4 Zainteresowania i dotychczasowe doswiadczenia:
5 Dotychczasowe sukcesy:
ATUTY SYTUACYJNE:
1 Dostep do zrodta informacji (jakich?)

..................................................................................................................

4. Krag znajomych i przyjaciol, a dzigki nim tatwiejszy dostep do informacji i instytucji
dla Ciebie waznych i potrzebnych

6. Atuty o charakterze majatkowym (rodzinna firma, oszczednosci, posiadanie
warsztatu, sprzetu, dostep do lokalu itp.)

PULAWSKIE STOWARZYSZENIE
OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO
24-100 Putawy, ul. Mickiewicza Za
Tel./fax 81 888-42-20
NIP 716-19-55-110



KOTWICE KARIERY
Wybierz i zaznacz cenione przez Ciebie wartosci zycia zawodowego:

Profesjonalizm

Przywodztwo

Autonomia, niezaleznosc
Bezpieczenstwo i stabilizacja
Kreatywnos¢ i przedsiebiorczos¢
Ustugi i poswigcenia dla innych
Wyzwania

Styl zycia

OO0 0oooono

TRUDNOSCI, BARIERY, LUKI DO WYPELNIENIA
Trudnosci o charakterze wewnetrznvm

- slabe strony charakteru i osobowosci tzn. wady:

..................................................................................................................
..................................................................................................................

..................................................................................................................

..................................................................................................................

Trudnosci o charakterze zewnetrznym

- odlegtosci geograficzne, niekorzystna lokalizacja:

PULAWSKIE STOWARZYSZENIE
QOCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO
24-100 Pulawy, ul. Mickiewicza 2a
Tel./fax 81 888-42-20
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MAPA WSPARCIA

1. Lista wspierajacych oséb:
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Data i podpis psychologa
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AUTOPREZENTACJA NA RYNKU PRACY - PREZENTACJA
WLASNEJ OSOBY W ROZMOWIE O PRACE
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Zrealizowany zakres dziatan:
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Data i podpis psychologa
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TRENING MOTYWACYJNY
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Zrealizowany zakres dziatan:

D R T T T R R T R T

Data i podpis psychologa
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TRENING ROZWIJAJACY KOMPETENCJE SPOLECZNE

PULAWSKIE STOWARZY SZENITE
OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO
24-100 Pulawy, ul. Mickiewicza 2a
Tel./fax 81 888-42-20
NIP 716-19-55-110



Zrealizowany zakres dzialan:

Data i podpis psychologa

PULAWSKIE STOWARZYSZENIE
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NIP 716-19-556-110



Program zindywidualizowanych form wsparcia skutkujacych wlaczeniem oséb
z zaburzeniami psychicznymi w rynek pracy — warsztaty teoretyczne oraz warsztaty
kulinarne.

WARSZTATY TEORETYCZNE

Celem warsztatow teoretycznych jest przygotowanie 3 0séb z zaburzeniami psychicznymi
do wejscia na otwarty badz chroniony rynek pracy. Zatozono, ze uczestnicy Projektu dzieki
warsztatom teoretycznym nabeda wiedzg oraz umiejetnosci z zakresu prawa pracy, poinajq
prawa jakie im przystuguja. Dowiedzg si¢ réwniez jakie sa obowiazujace przepisy dotyczace
ochrony danych osobowych szczegolnie w zakresie ochrony oséb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych oraz poznaja podstawowe zagadnienia bezpieczenstwa
i higieny pracy. Zajgcia obejma réwniez zagadnienia zwiazane z aktywnym poszukiwaniem
pracy. Uczestnicy Projektu poznaja dostgpne techniki i metody. Naucza sig takze jak pisac
dokumenty aplikacyjne (CV, podanie o prace oraz list motywacyjny). Warsztaty maja na celu
przygotowanie réwniez do rozméw kwalifikacyjnych z potencjalnymi pracodawcaml poprzez
zapoznanie z etapami oraz przebiegiem takiego spotkania.

Zajgcia teoretyczne w ramach warsztatow prowadzone beda przez trenera.
Warsztaty teoretyczne obejma nastepujace zagadnienia:

1. Podstawowe przepisy prawa pracy.

2. Podstawowe zagadnienia BHP.

3. Ochrona danych osobowych - ochrona 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych.

4. Techniki 1 metody aktywnego poszukiwania pracy.

Pisanie CV, podania o pracg , listu motywacyjnego.

W

6. Etapy i przebieg rozmowy kwalifikacyjnej.

PULAWSKIE STOWARZYSZENIE
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WARSZTATY KULINARNE

Celem warsztatow kulinarnych jest zwigkszenie samodzielnosci i aktywnosci 3 o0s6b
z zaburzeniami psychicznymi w dziedzinie wzrostu umiejetnosci kulinarnych. Warsztaty
kulinarne poprowadzi trener — kucharz.

Podczas warsztatdéw uczestnicy Projektu beda mieli mozliwo$é zapoznania sie z daniami,
dowiedza si¢ jakie sa podstawowe skladniki i sposoby przygotowania potraw. Nabeda
umiejetnos¢ korzystania ze sprzgtu i urzadzen wykorzystywanych w gastronomii. Warsztaty
kulinarne wzmocnig poczucie wlasnej wartosci, a takze wiare we wlasne mozliwosci, naucza

wspolpracy w grupie.

Zadania uczestnikow Projektu podczas warsztatow:

1.

2.
3.

Przygotowanie dan zgodnie z instrukcja i pod czujnym okiem trenera, z uzyciem
wilasnej kreatywnosci i pomystow.

Przygotowanie potraw przez uczestnikow dla pozostatych oséb.

Aranzacja talerza, estetyczne podanie potrawy.

PRZEBIEG WARSZTATOW

1.

2

3.

Rozpoczecie warsztatow. Krotka prelekcja 1 rozmowa na temat wybranych produktow,
dan oraz tematu warsztatow.

Osoby biorace udzial w warsztatach podchodzg do swoich stanowisk pracy (stoly,
na ktorych ustawione sa sprzety oraz pudetka z produktami spozywezymi i przepisem
jak przygotowac potrawg). Uczestnicy warsztatow majg okreslony czas
na przygotowanie dan wedhug przepiséw, z zastosowaniem podanych produktow.
Podczas warsztatow trener czuwa nad prawidtowym wykonaniem prac, pomaga
w gotowaniu, opowiada o nowosciach kulinarnych, podpowiada jak taczy¢ sktadniki
i techniki gotowania. Potrawy zostang przygotowane w oparciu o produkty zdrowe
i sezonowe. Podczas gotowania oprocz rozwinigcia swoich umiejetnosei kulinarnych
uczestnicy dowiedza si¢ jakie sg aktualne trendy w gotowaniu.

Prezentacja dan 1 wspdlna konsumpcja.

PULAWSEKIE STOWARZYSZENIE
OCHRONY ZDEOWIA PSYCHICZNEGO
24-100 Pulawy, ul. Mickiewicza 2a
Tel./fax 81 888-42-20
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Program zindywidualizowanych form wsparcia skutkujacych wlgczeniem os6b
z zaburzeniami psychicznymi w rynek pracy — praktyki zawodowe.

PRAKTYKI ZAWODOWE

Celem praktyk zawodowych jest teoretyczne i praktyczne przygotowanie 3 0sob
z zaburzeniami psychicznymi do samodzielnego wykonywania prac na stanowisku kucharz.

Praktyki zawodowe odbeda sie w Zaktadzie Aktywnosci Zawodowej przy PSOZP.

Program praktyk zawodowych:

1. Organizacja pracy w Zakladzie Aktywnosci Zawodowej (struktura organizacyjna
stanowiska pracy, zakres obowigzkow pracownikow). Zapoznanie si¢ z zasadami
HACCP, GMP oraz stosowanie ich w praktyce.

2. Przepisy bezpieczeristwa i higieny pracy oraz ochrony przeciwpozarowe;j.

3. Instruktaz stanowiskowy zapoznanie

gastronomicznych.

si¢ oraz obshiga maszyn 1 urzadzen

4. Wykonywanie zaplanowanych zadan zawodowych.

Szczegotowy program praktyk zawodowych:

Zadania do wykonania

Efekty realizacji zadania

Przygotowanie pétproduktéw oraz reczna
i mechaniczna obrébka artykutow
spozywczych

Osoba wykonujaca zadanie:

rozroznia surowce, dodatki do Zywnosci
i materiaty  pomocnicze  stosowane
w produkcji gastronomicznej:

przestrzega zasad racjonalnego
wykorzystania surowcow;

przestrzega zasad gospodarki odpadami;
przestrzega zasad ,,mise en place”;
postuguje  si¢  instrukcjami obstugi
maszyn i urzadzen stosowanych
w produkcji gastronomicznej;

rozréznia maszyny, urzadzenia i sprzet
stosowane w produkcji gastronomicznej
oraz ich podzespoly.

Przygotowanie wydawalni oraz obstuga
klientow

Osoba wykonujaca zadanie:

przestrzega zasad technologii i estetyki
oraz przepisoOw higieniczno-sanitarnych;
dba o najwyzsza jako$¢ oraz smak
positkéw i wydawanie ich
W wyznaczonych godzinach;

postuguje  si¢  instrukcjami obstugi
urzadzen stosowanych na wydawalni; |

PULAWSKIE STOWARZYSZENIE
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potrafi porcjowaé 1 estetycznie wydaé
obiad;

przestrzega zasad ,,mise en place”;
przestrzega zasad dobrego wychowania.

Przygotowanie zmywaka

Osoba wykonujaca zadanie:

przestrzega zasad gospodarki odpadami;
przestrzega zasad ,,mise en place”;
postuguje si¢ instrukcjami  obstugi
urzadzen stosowanych na zmywaku;
potrafi my¢ naczynia oraz sprzgt
kuchenny regcznie 1 mechanicznie

(wyparzanie).

Przygotowanie jadalni oraz obstuga klientow

Osoba wykonujaca zadanie:

potrafi  estetycznie  nakry¢  stoly
oraz obstuzy¢ klienta;

przestrzega zasad higieny osobistej,
atakze utrzymuje czysto§¢ na sali
i stotach konsumenckich;

przestrzega zasad ,,mise en place”;
przestrzega zasad dobrego wychowania.
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