Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :' * ':* ;‘\lio]ﬁrodztwo
dla Slgskiego Unie Europejska LR gskie

Zatqgcznik nr 5 do regulaminu naboru do projektu

(WzOR)
FORMULARZ ANALIZY POTRZEB ROZWOJOWYCH Z WYKORZYSTANIEM BILANSU KOMPETENCII
OSOBY UCZESTNICZACEJ W PROJEKCIE
PN. , ZIELONY SLASK — SZKOLENIA | STUDIA PODYPLOMOWE W SUBREGIONIE CENTRALNYM”

1. WSTEP
Wszystkie dane, ktére Pani/Pan wpisze w formularzu s3 wykorzystywane wytacznie do celéw

zwigzanych z procesem potwierdzania efektdw uczenia sie.

Formularz sktada sie z 6 czesci:

Czes$¢ A. Dane osobowe.

Czes$¢é B. Oswiadczenia.

Czesc C. Cel ztozenia aplikacji.

Cze$¢ D. Edukacja, kursy, szkolenia i uprawnienia.

Czesc E. Doswiadczenie zawodowe.

Czesc F. Doswiadczenia pozazawodowe i zainteresowania.

Na koncu formularza znajduje sie lista kontrolna, ktéra ma poméc Pani/Panu sprawdzié, czy wszystkie

czesci formularza sg uzupetnione.

Informacje zawarte w formularzu stuzg doradcy do wstepnego rozpoznania obszaréw Pani/Pana
dziatalnosci i przygotowania sie do rozpoznania Pani/Pana kompetencji. Dlatego wypetniajac
formularz, prosze wpisac¢ jak najwiecej informacji o sobie. Prosze uzupetnié¢ te dane, ktére Pani/Pan

pamieta, nawet jesli nie bedg w petni wyczerpywac zakresu informacji.
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FORMULARZ APLIKACYJNY PROCESU
IDENTYFIKOWANIA EFEKTOW UCZENIA SIE

(miejscowosé, data)
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Slaskie

Wypetniajac niniejszy formularz, przystepuje Pani/Pan do procesu identyfikowania i dokumentowania

efektdw uczenia sie.

Podczas spotkania doradca poinformuje Panig/Pana o dalszych dziataniach, jakie przewidziane s3

w ramach procesu identyfikowania i dokumentowania efektéw uczenia sie.

Na spotkanie prosze zarezerwowac sobie min. 1,5 godziny.

Formularz prosze uzupetni¢ komputerowo lub drukowanymi literami.

W przypadku, gdy dana informacja Pani/Pana nie dotyczy, prosze wpisa¢ ,nie dotyczy”.

CZESC A.

Dane oso

bowe

Imie

Nazwisko

Data urodzenia:

Dane teleadresowe/kontaktowe

Miejsce zamieszkania

Ulica Nr domu

Nr
mieszkania

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Nr telefonu

Adres e-mail
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CZESCB.
OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisana/POdPISANY ......cccccereeeerereeieree ettt e er et erens , 0Swiadczam, ze wszystkie

informacje zawarte w niniejszym formularzu aplikacyjnym sg zgodne z prawds.

(miejscowos¢, data, podpis)

KLAUZULA INFORMACYJNA OPERATORA: link do dokumentu

https://www.rozwojowe.eu/psf4/wp-content/uploads/sites/4/2024/07/Klauzula-
informacyjna PSF4 Katowice.pdf

(miejscowos¢, data, podpis)

CZESC C. CEL ZtOZENIA APLIKACII
Celem moze by¢ jedna, dwie lub wszystkie ponizsze opcje.

Wstaw znak X w szarym polu obok wybranej opcji.

Chce sporzadzi¢ diagnoze rdznych obszarow swojego zycia (zawodowego, osobistego), aby
zidentyfikowaé posiadane przeze mnie kompetencje — efekty uczenia sie (analiza potrzeb

rozwojowych z wykorzystaniem bilansu kompetencji)

Chce zidentyfikowad i udokumentowac wymienione ponizej kompetencje — efekty uczenia sie
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Chce uzyska¢ wymienione ponizej kwalifikacje

CZESC D.

D1. Edukacja

Prosze wpisa¢ chronologicznie wszystkie szkoty, do ktérych Pan/i uczeszczat/a, nawet w przypadku

nieukonczenia. Prosze wpisac te informacje, ktérymi Pan/i dysponuje i ktére pamieta, nawet jesli nie

sg petne. W kolumnie Dokument ukoriczenia prosze wpisaé rodzaj posiadanego dokumentu, natomiast

w przypadku jego braku wpisac ,nie dotyczy”.

Data

Nazwa szkoty

od

do

Kierunek

Specjalizacja

Dokument ukoriczenia
(Swiadectwo/dyplom)

D2. Kursy, szkolenia, uprawnienia

Prosze wpisa¢ wszystkie kursy i szkolenia (zawodowe i hobbystyczne), w ktérych Pan/i uczestniczyt/a,

rowniez w przypadku ich nieukonczenia. W tabeli prosze wpisa¢ réowniez wszelkie certyfikaty

i uprawnienia, nawet jesli nie wigzaty sie z ukonczeniem kursu lub szkolenia. Prosze wpisac te
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informacje, ktérymi Pan/i dysponuje i ktére pamieta, nawet jesli nie sg petne. W kolumnie Dokument

ukoriczenia prosze wpisac rodzaj posiadanego dokumentu, natomiast w przypadku jego braku wpisac

,hie dotyczy”.

Data

od

do

Nazwa instytucji

Tytut
kursu/szkolenia

Uzyskane efekty uczenia
sie (co wiem, rozumiem
i potrafie wykonac) lub
zakres merytoryczny
kursu/szkolenia (uzyskane
kompetencje)

Dokument
ukoriczenia
(certyfikat/dyplom/
uprawnienia/inne)

CZESC E. Do$wiadczenie zawodowe

Prosze wpisa¢ chronologicznie wszystkie miejsca, w ktorych zdobywat/a Pan/i doswiadczenie

zawodowe bez wzgledu na forme zatrudnienia (etat, umowa na zastepstwo, umowa o dzieto/zlecenie,

samozatrudnienie, staz, praktyka, praca dorywcza/sezonowa, udziat w projektach, wspdtpraca,

kontrakt, inna forma zatrudnienia). Prosze wpisaé rowniez te doswiadczenia zawodowe, ktére nie sg

potwierdzone zadnymi dokumentami. Prosze wpisac te informacje, ktére Pan/i pamieta, nawet jesli

nie sg petne.

Data

od

do

Forma
zatrudnienia

Nazwa instytucji/
przedsiebiorstwa

Stanowisko/funkcja

Zakres obowigzkow
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CZESCF.

F1. Dziatalno$¢ pozazawodowa

Prosze wpisaé wszystkie informacje dotyczgce Pani/Pana dziatalnosci pozazawodowe] (udziat

w stowarzyszeniach, akcjach spotecznych, przynaleznos¢ do organizacji o dowolnym charakterze,

wolontariat itp.). Prosze wpisac te informacje, ktérymi Pan/i dysponuje i ktore pamieta, nawet jesli nie

sg petne.

Czas

od

do

Nazwa organizacji
(jesli dotyczy)

Rodzaj aktywnosci i krotki opis

F2. Zainteresowania

Nazwa lub opis
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F3. Dodatkowe informacje
Prosze wpisa¢ dodatkowe, dowolne informacje o sobie, jesli uwaza Pan/i, ze mogg by¢ przydatne, a

nie byto na nie miejsca we wczesniejszych czesciach formularza.
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LISTA KONTROLNA WSZYSTKICH ELEMENTOW FORMULARZA

Wypetnione

Rodzaj TAK/NIE

Dane osobowe

Oswiadczenia

Cel ztozenia aplikacji

Przebieg edukacji

Kursy, szkolenia, uprawnienia

Doswiadczenie zawodowe

Dziatalno$¢ pozazawodowa

Zainteresowania

Dodatkowe informacje

Podpis 0s0by UCzestniczaCej W ProjEKCIE .....cvvevieiririeece ettt s s

2. Model STAR.

SITUATION —prosze krétko opisaé sytuacje, w ktorej podczas realizacji zadania zawodowego napotkat
Pan/Pani na trudnosci

1. Prosze opowiedzie¢ o zdarzeniu, kiedy byt/a Pan/i ostatnio w tej sytuacji/roli (czas, miejsce,
kontekst)

2. Czego dotyczyta ta sytuacja/rola?

TASK —prosze wyjasni¢ na czym polegato zadanie i opisa¢ trudnosci, jakie wystgpity w trakcie jego
wykonywania

Jaki byt Pani/Pana zakres obowigzkéw/odpowiedzialnosci w tym zadaniu/projekcie?
Czego oczekiwano od Pani/Pana w tym zadaniu/projekcie?

Czego wymagato od Pani/Pana to zadanie?

AN L

Co byto dla Pani/Pana tatwe?
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7. Co byto dla Pani/Pana trudne?

ACTION — jakie podjeta Pani/podjat Pan dziatania w obliczu wyzwania?

8. Jakie byty Pani/Pana zachowania w trakcie realizacji tego zadania?

9. Jakiej wiedzy wymagato od Pani/Pana wykonanie tego zadania?

10. Jakich umiejetnosci wymagato od Pani/Pana wykonanie tego zadania?

11. Naile ocenia Pan/i swojg wiedze, ktérg wykazat/a sie Pan/i w tym zadaniu? (w skali od 0 do 100%,
ocena dotyczy kazdego z obszaréw wiedzy osobno).

12. Naile ocenia Pan/i swoje umiejetnosci, ktorymi wykazat/a sie Pan/i w tym zadaniu? (w skali od 0
do 100%, ocena dotyczy kazdej z umiejetnosci osobno).

13. Ktdre z kompetencji, ktérych potrzebowat/a Pan/i do wykonania tego zadania uznaje Pan/i za swdj
atut (za w petni rozwiniete)?

14. Ktoéra z kompetencji potrzebowat(a)by Pan/i rozwingé, aby jeszcze skuteczniej wykonaé to

zadanie?

RESULT — jaki byt wynik Pani/Pana dziatan?

15. Jaki byt wynik Pani/Pana dziatan?

16. Jaka informacje zwrotng otrzymat/a Pan/i od oséb zlecajacych to zadanie?

17. Jaka informacje zwrotng otrzymat/a Pan/i od oséb wspotpracujacych przy tym zadaniu?

18. Jaka informacje zwrotng otrzymat/a Pan/i od klientow/odbiorcéw, dla ktérych wykonywane byto
to zadanie?

19. Co myslat/a Pan/i w tamtej sytuac;ji?

20. Co czut Pan/i w tamtej sytuacji?

21. Co zrobit(a)by Pan/i inaczej, gdyby ponownie znalazt/a sie Pan/i w tej sytuacji/roli?

22. Czego nauczyt/a sie Pan/i petniac te funkcje/odgrywajac te role/bedac w tej sytuacji?

23. Naile uznaje Pan/i te role/sytuacje za fatwa/trudng dla Pani/Pana?

24. Z jakimi wyzwaniami zmierzyt/a sie Pan/i w tej roli/sytuacji?

25. Jak ocenia Pan/i swojg skuteczno$¢ w wypetnieniu tej roli/realizacji tej sytuacji? (w skali od 0 do

100%, jesli mowa o skutecznosci w réznych obszarach, ocena dotyczy kazdego z nich osobno)

SKALA POMIARU W WYWIADZIE
Ponizej skala pomiaru przeznaczona jest dla kandydata do samooceny poziomu wiedzy, umiejetnosci

i kompetencji spotecznych.
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0Od 0 do 100%, gdzie 0%, to brak wiedzy, umiejetnosci lub kompetencji spotecznych, natomiast 100%,

to petna wiedza, doskonate umiejetnosci lub kompetencje spoteczne.

3. Karta analizy potrzeb rozwojowych z wykorzystaniem bilansu kompetenc;ji

Efekty uczenia sie (wiedza,
umiejetnosci, kompetencje
spoteczne)

Przyktad doswiadczenia, dziatania
lub jego rezultatu
potwierdzajacego posiadanie
efektdw uczenia sie

Dowody potwierdzajace efekty
uczenia sie

data:

podpis:
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