INFORMACJA DORADCY DS. ZATRUDNIENIA/ DORADCY ZAWODOWEGO

Dane dotyczące Wnioskodawcy:

1.	Wsparcie zgodne z ustaleniami założonymi w IPD: 
                TAK      ,                                     NIE      ,                            

2.           W okresie ostatnich 12 miesięcy:
[bookmark: _Hlk208216884]               przerwał z własnej winy    ,                        nie przerwał z własnej winy   
  realizacji formy pomocy określonej w ustawie z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach 
  zatrudnienia

3.        Przeprowadzony test kompetencji cyfrowych  wykazał wynik: 
            pozytywny                                          negatywny   





                                                                                                                            …………………………………………………………………….                                                 (data i podpis doradcy ds. zatrudnienia/ doradcy zawodowego)
