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SZCZEGÓŁOWY WYKAZ PROWADZONEGO POŚREDNICTWA PRACY 
 

Imię i nazwisko 
Uczestnika/Uczestniczki 

projektu 
 

 

Spotkanie 1  

Zakres tematyczny spotkania 

▪ Proces aplikacji o pracę ▪ Organizowanie spotkań z pracodawcami  

▪ Przygotowanie do rozmowy kwalifikacyjnej  
▪ Aktywne (wspólne z uczestnikiem) 

wyszukiwanie ofert i składanie aplikacji 

Przebieg spotkania 
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Spotkanie 2  
 

Zakres tematyczny spotkania 

▪ Proces aplikacji o pracę ▪ Organizowanie spotkań z pracodawcami  
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▪ Przygotowanie do rozmowy kwalifikacyjnej  
▪ Aktywne (wspólne z uczestnikiem) 

wyszukiwanie ofert i składanie aplikacji 

Przebieg spotkania 
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Spotkanie 3 

Zakres tematyczny spotkania 

▪ Proces aplikacji o pracę ▪ Organizowanie spotkań z pracodawcami  

▪ Przygotowanie do rozmowy kwalifikacyjnej  
▪ Aktywne (wspólne z uczestnikiem) 

wyszukiwanie ofert i składanie aplikacji 

Przebieg spotkania 
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Spotkanie 4 

Zakres tematyczny spotkania 

▪ Proces aplikacji o pracę ▪ Organizowanie spotkań z pracodawcami  

▪ Przygotowanie do rozmowy kwalifikacyjnej  
▪ Aktywne (wspólne z uczestnikiem) 

wyszukiwanie ofert i składanie aplikacji 

Przebieg spotkania 
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Raport z rezultatów podjętych działań 
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