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INFORMACJA  

DOTYCZĄCA KONSULTACJI Z DORADCĄ ZAWODOWYM 

 

 

Imię i nazwisko    ………………………………………………………………………………………. 

 

Urodzona/-y ……………………………………………………………………………………………. 

                                                                              Data i miejsce urodzenia 

 

 

odbył/-a konsultację dotyczącą: 

 

 diagnozy predyspozycji i zainteresowań zawodowych; 

 omówienia predyspozycji i zainteresowań oraz trafności wyboru zawodu i szkoły; 

 zawodów uznawanych za deficytowe i poszukiwane na rynku pracy oraz zawodów 

zrównoważonych i nadwyżkowych; 

 możliwości na uzyskanie zatrudnienia w wybranym zawodzie po zakończeniu kształcenia. 

 

Proponowane kierunki kształcenia na podstawie przeprowadzonej konsultacji: 

 

 

 

 

 

 

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

                 Miejscowość i data                                                             Czytelny podpis doradcy zawodowego 


