Panstwowy Fundusz
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Miejscowosc¢ i data

KONTRAKT

Kontrakt zawarty pomiedzy Doradcg zawodowym:

(Imie i nazwisko doradcy zawodowego)

reprezentujgcym: Fundacja Sustinae
A Panig/Panem:
(Imie i nazwisko Uczestnika projektu)

1. Uczestnik projektu zobowigzuje sie do systematycznych spotkan
z doradcg zawodowym oraz udziatu w proponowanych przez niego
formach pomocy majacych na celu aktywizacje zawodowaq i realizacje
stazu zawodowego trwajgcego minimum 3 miesigce. Jednoczesnie
Uczestnik projektu deklaruje przestrzeganie ustalonych norm i zasad
wspotpracy z doradcg zawodowym.

2. Umawiajace sie Strony ustalajg wspodlne strategie dziatania w
rozwigzywaniu problemdw uczestnika. Tym samym doradca zawodowy
podejmuje sie udzielania fachowej pomocy zgodnie z zasadami pracy
metodg towarzyszenia. Doradca zawodowy zobowigzuje sie do
monitorowania postepow danej osoby, stuzenia wiedzg
i doswiadczeniem, a takze zachowania w tajemnicy uzyskanych
informacji.

3. Uczestnik projektu moze skorzystaé, po uzgodnieniu z doradcg
zawodowym, z nastepujacych form wsparcia w projekcie:

e diagnozy sytuacji w kontekscie biopsychospotecznym, z

uwzglednieniem czynnikdw osobowych i Srodowiskowych oraz
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stworzenie Indywidualnego Planu Dziatania w wymiarze Srednio 6
godzin,

e doradztwa zawodowego zwigzanego z wdrozeniem indywidualnej
Sciezki kariery (IPD) w wymiarze s$rednio 25 godzin,

e grupowych warsztatéw umiejetnosci psychologicznych i treningu
pracy w wymiarze 12 godzin,

e udziatu w szkoleniu zawodowym zmierzajgcym do uzyskania,
podniesienia lub zmiany kwalifikacji zawodowych,

e wsparcia asystenta rynku pracy/specjalisty (np. prawnika,
terapeuty, trenera aktywizacji, specjalisty ds. Swiadczen),

e realizacji ptatnego stazu zawodowego trwajacego 3 miesiace,

e refundacji kosztéw dojazdu z miejsca zamieszkania do miejsca
realizacji warsztatéw/kursu zawodowego/stazu zawodowego.

4. Uczestnik, ktory zakonczy udziat w Projekcie bez poinformowania
Fundacji o zaistniatej sytuacji oraz nie ztozyt stosownego oswiadczenia
zostaje skreslony z listy Uczestnikdw, a jego udziat w projektach
realizowanych przez Fundacje zostaje zablokowany na 2 lata.

5. Kontrakt zostat sporzadzony w dwdch egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze Stron.

Podpis doradcy zawodowego Podpis Uczestnika projektu
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