Data otwarcia préby: _________________________________ * wykonanie zadania potwierdza lider ze szczepu lub rodzic, w przypadku
potwierdzenia przez inne osoby nalezy oprocz daty i podpisu wpisa¢ nr telefonu

/s . osoby potwierdzajacej
na sprawnosc¢: Zawodowiec yP jacel

Aspekt: Spoleczny Grupa: Spoteczenstwo

Planowy
Lp. Zadanie termin
realizacji

Data
realizacji*

1. | Przeszkolit sie i wykonywat
konkretng prace zarobkowg (min.
40 godzin pracy w ciggu 2
miesiecy).
Przedstawit/opowiedziat na
zbidrce o efektach swojej pracy.

2. | Wie, jak zdobywa sie
wyksztatcenie zawodowe, umie
wymieni¢ kolejne etapy edukacii,
potrafi przekazac te wiedze,
napisat swoje CV i list
motywacyjny.

3. | Zdobyt informacje na temat
ksztatcenia zawodowego w swoim
regionie, potrafi sie tg wiedzg
dzieli¢, zna swoje atuty i potrafi
wskazac na swojq "sSciezke
kariery zawodowej".

4. | W swojej grupie réwiesniczej
przygotowat i zrealizowat akcje
zwigzang z doradztwem
zawodowym.

Sprawnosc¢ przyznano rozkazem ............ zdnia ..o,




