
 

 

Umowa na realizację usług doradczych 

Zawarta pomiędzy (imię i nazwisko osoby objętej wsparciem): 

a specjalistycznym doradcą zawodowym (imię i nazwisko specjalistycznego doradcy 
zawodowego): 

1)  Osoba objęta wsparciem zobowiązuje się do: 

1.  Przestrzegania postanowień niniejszej umowy. 

2.  Przestrzegania ustalonych terminów spotkań z doradcą zawodowym. 

3.  Potwierdzana obecności na spotkaniach. 

4.  Informowania o braku możliwości uczestniczenia w spotkaniu z SDZ 
w zaplanowanym terminie. 

5.  Aktywnego uczestniczenia w spotkaniach z doradcą zawodowym. 

6.  Informowania SDZ o realizacji działań zmierzających do rozwiązania problemu 
zawodowego. 

7.  Poinformowania SDZ o decyzji o rezygnacji ze wsparcia. 

8.  Uczestniczenia w ewaluacji wsparcia w okresie do 12 miesięcy po jego 
zakończeniu. 

2)  Osoba objęta wsparciem ma prawo do: 

1.  Otrzymania wsparcia doradcy zawodowego w postaci maksymalnie 15 godzin 
(zgodnie z indywidualnym zapotrzebowaniem OzN) porad indywidualnych 
obejmujących: wykonanie diagnozy zawodowej, określenie profilu 
predyspozycji i zainteresowań zawodowych, przygotowanie spersonalizowanej 
informacji zawodowej, opracowanie Indywidualnego Planu Działania. 

2.  Rezygnacji z dalszego korzystania ze wsparcia bez podania przyczyny. 

3.  Utrzymywania kontaktu z doradcą zawodowym z zgodnie z ustalonymi 
zasadami. 

3)  SDZ zobowiązuje się do: 

1.  Przestrzegania ustalonych zasad współpracy. 



 

 

2.  Przestrzegania ustalonych terminów spotkań. 

3.  Zapewnienia kontaktu bezpośredniego, telefonicznego lub online. 

4.  Udzielania wsparcia doradczego zmierzającego do utrzymania/ podjęcia 
aktywności zawodowej. 

5.  Wypełniania obowiązków związanych z udzielaniem wsparcia w sposób 
uczciwy  
i rzetelny, dostępny i niedyskryminujący, zgodnie z posiadaną wiedzą. 

6.  Zachowania w tajemnicy wszystkich informacji i dokumentów ujawnionych lub 
opracowanych w trakcie czynności doradczych. 

7.  Użycia informacji przekazanych przez osobę objętą wsparciem oraz 
opracowanych dokumentów tylko do celów związanych z udzielonym 
wsparciem i nie ujawniania ich osobom trzecim. 

 ……………………………………  
data i miejsce podpis SDZ  

 …………………………………… 
  podpis OzN 
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