1. sz. adatlap

AKKREDITÁLT FOGLALKOZTATÓI KAPCSOLATFELVÉTELI ADATLAP
Foglalkozási tanácsadó neve:
A kapcsolatfelvétel időpontja:
A kapcsolatfelvétel módja:
A kapcsolatfelvétel tartalma:
A kapcsolatfelvétel eredménye:

Az akkreditált foglalkoztató adatai
	Foglalkoztató neve
	

	Képviselő neve
	

	kapcsolattartó neve
	

	Központi cím
	

	Telephelyek 6
	

	Telephelyek címe, elérhetősége
	

	Telefonszám, fax
	

	Rehabilitációs tanácsadó
	


	E-mail cím 
	

	Egyéb
	





6A foglalkozási rehabilitációs szolgáltató működési területén található telephelyeket kell felvezetni.

2. sz. adatlap

AKKREDITÁLT FOGLALKOZTATÓI ESEMÉNYNAPLÓ

	Dátum:

	

	
Foglalkozási tanácsadó:

	

	Akkreditált foglalkoztató megnevezése:

	


	Kapcsolattartó a foglalkoztatónál:

	


	Esemény rövid leírása:


	

	Megállapodás:



	

	Egyéb:






3. sz. adatlap
Nyilatkozat adatkezelésről

Alulírott…………………………(munkavállaló neve), (szül.hely.,idő:………………, ………év ……hó……nap ) a ............................................ (akkreditált foglalkoztató neve, címe) munkavállalója tudomásul veszem, hogy a ...............................(szolgáltató neve, címe) és a munkáltatóm között - az akkreditált foglalkoztatónál tranzitfoglalkoztatás keretében alkalmazott megváltozott munkaképességű munkavállalók nyílt munkaerő-piaci elhelyezkedésének elősegítése érdekében - szolgáltatási keretszerződés jött létre. 

Ezúton nyilatkozom, hogy a keretszerződésben rögzítettek megvalósulása érdekében hozzájárulok, hogy a Szolgáltató a szerződésben megjelölt szakemberei által, a rehabilitációs foglalkoztatásra vonatkozó alábbi személyes adataimhoz hozzáférjen és azokat kezelje:
· Név, lakcím, születési hely, idő, TAJ
· Egészségi állapotra vonatkozó adatok 
· Célcsoportba tartozást kiállító dokumentum típusa, kiállítója, 
· Munkavállalással összefüggő adatok 
· Munkavégzéssel kapcsolatos adatok 

Kijelentem, hogy jelen nyilatkozat felolvasásra és számomra értelmezésre került. Kijelentem továbbá, hogy az információs önrendelkezési jogról és információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény 20. §-ában foglalt tájékoztatást (az adatkezeléshez hozzájárulásom szükséges, adatkezelés célja, jogalapja, időtartama, adatkezeléssel kapcsolatos jogaim illetve jogorvoslati lehetőségeim stb.) megkaptam. A személyes adataimhoz történő hozzáférésre és azok kezelésére engedélyemet önként és megfelelő tájékoztatás alapján adtam.


Kelt: …………………………………………………..
					…………………………………………………….………………………
							ügyfél (munkavállaló) aláírása
4. sz. adatlap
Nyilatkozat 

Alulírott……………………………………(Munkavállaló neve), (szül.hely.,idő:………………, ………év ……hó……nap ) a ......................................................... (Akkreditált foglalkoztató neve, címe) munkavállalója a .................................................(Szolgáltató neve, címe/akkreditált foglalkoztató) által biztosított, a nyílt munkaerő-piaci elhelyezkedésem elősegítése érdekében nyújtott szolgáltatásban való részvételt:


 vállalom 							nem vállalom						



Kelt:…………………………………………………….




																				………………………………………
							          ügyfél (munkavállaló)aláírása







5. sz. adatlap
ÜGYFÉL-ESEMÉNYNAPLÓ7

Ügyfél neve:

Foglalkozási tanácsadó neve:
	Dátum
	

	Helyszín
	

	Résztvevők
	

	Szolgáltatási tevékenység megnevezése:
	

	Szolgáltatás tartalmának és a tevékenység leírása:
	

	Egyéb információk, megfigyelések rögzítése:
	

	Kapcsolódó dokumentumok, módszerek, eszközök, tesztek. 
	

	Formális eredmények, megállapodások:
· határidők, következő időpont, hely stb. 
· teendők
	

	Szubjektív benyomások
	

	Egyéb
	



7 Ezt a dokumentumot minden, az ügyfél számára nyújtott szolgáltatási tevékenység esetén- alkalmanként- javasolt elkészíteni. 



6. sz. adatlap
MUNKÁLTATÓI KAPCSOLATFELVÉTELI ADATLAP

Foglalkozási Tanácsadó/ Munkáltatói kapcsolattartó neve:

A kapcsolatfelvétel időpontja:
A kapcsolatfelvétel módja:
A kapcsolatfelvétel tartalma:

A kapcsolatfelvétel eredménye:

A munkáltató bemutatása

	Munkáltató neve
	

	Képviselő neve
	

	Kapcsolattartó neve
	

	Munkáltató szervezeti formájának besorolása
	

	Cím
	

	Telephely
	

	Telefonszám, fax

	

	Munkáltató kapcsolattartója
	

	E-mail
	

	Tevékenység jellege, gazdasági ágazat besorolása
	

	Egyéb
	








	Alaptevékenység rövid bemutatása
	

	Foglalkoztatottak száma9 (teljes állomány)
	

	Foglalkoztatottak száma (adott telephelyen/működési egységben)
	

	Foglalkoztatott-e korábban megváltozott munkaképességű dolgozót. Összegezze az eddigi tapasztalatokat.
	

	Jelenleg foglalkoztat-e megváltozott munkaképességű dolgozót 
(teljes állományban)
	

	Jelenleg foglalkoztat-e megváltozott munkaképességű dolgozót
(adott telephelyen/működési egységben)
	

	Megjegyzések a megváltozott munkaképességű személyek foglalkoztatása kapcsán
	

	Részesül-e valamilyen rehabilitációs célú támogatásban
	

	Kapcsolatfelvétel célja/oka
	

	Együttműködési lehetőségek
	





	








9 A teljes állományi létszámot- statisztikai létszámot- érdemes megkérdezni a rehabilitációs foglalkoztatási kötelezettség számítása és egyéb kedvezmények miatt.
7. sz. adatlap
MUNKÁLTATÓI ESEMÉNYNAPLÓ10

	Dátum:


	

	Foglalkozási tanácsadó neve:


	

	Munkáltató megnevezése:



	


	Kapcsolattartó a munkáltatónál:



	


	Esemény rövid leírása:



	

	Megállapodás:



	

	Egyéb:






10 Ezt a dokumentumot minden, a munkáltató számára nyújtott szolgáltatási tevékenység esetén- alkalmanként- javasolt elkészíteni.
8. sz. adatlap
EGYÉB PARTNEREK KAPCSOLATFELVÉTELI ADATLAPJA

Foglalkozási Tanácsadó neve:

A kapcsolatfelvétel időpontja:
A kapcsolatfelvétel módja:
A kapcsolatfelvétel tartalma:


A kapcsolatfelvétel eredménye:

Együttműködő szervezet bemutatása

	Szervezet neve
	

	Szervezeti formájának besorolás
	

	Cím
	

	Telefonszám, fax
	

	Kapcsolattartója
	

	E-mail
	

	Tevékenység jellege
	

	Egyéb
	




A szervezet alaptevékenységének rövid bemutatása:
	Együttműködési lehetőségek:
	









9. sz. adatlap
PARTNERI ESEMÉNYNAPLÓ11

	Dátum:

	

	Foglalkozási Tanácsadó:

	

	Partnerszervezet megnevezése:

	


	Partnerszervezet kapcsolattartója:

	


	Esemény rövid leírása:

	

	Megállapodás:

	

	Egyéb:








	



	









11Ezt a dokumentumot minden, a partnerek bevonásával történt szolgáltatási tevékenység esetén-alkalmanként- javasolt elkészíteni.
10. sz. adatlap
[bookmark: _Toc375035011]AKKREDITÁLT FOGLALKOZTATÓ PROFIL ADATLAP
Tanácsadó neve:
Időpont:

Az akkreditált foglalkoztató általános adatai

	Munkáltató neve
	

	Székhely címe
	

	A működési területen belül felelhető telephelyek
	

	A központ telefonszáma, fax
(a kijelölt kapcsolattartók elérhetőségei)
	

	Központi E-mail cím
	

	A fő tevékenység jellege, gazdasági ágazat besorolása
	

	Beszállítói kör áttekintése, bemutatása
	

	Rehabilitációs tanácsadó(k) neve
	

	A rehabilitációs tanácsadó (k) elérhetőségei (telephelyen, központban, telefonszám, E-mail…)
	

	Rehabilitációs mentor(ok) neve
	

	A rehabilitációs mentor (ok) elérhetőségei (telephelyen, központban, telefonszám, E-mail…)
	

	Az akkreditált foglalkoztató alkalmazottainak létszáma
	

	A foglalkoztatott megváltozott munkaképességű személyek száma
	

	Tartós foglalkoztatásban résztvevők száma
	

	Mekkora létszámra kötött szerződést
	

	A munkáltatóval kapcsolatban álló cégek, szervezetek:
· egészségügyi intézmények
· képző intézmények
· szociális szolgáltatást biztosító intézmények
· egyéb foglalkozás rehabilitációt támogató intézmények.

A kapcsolat tartalma.

	

	Milyen foglalkoztatási fejlesztéseket tervez, mikorra tervezi ezeket (létszámbővítés, rehabilitációs szolgáltatások fejlesztése…)
	














Az akkreditált foglalkoztató tranzitfoglalkoztatásának felmérése
	Tranzit foglalkoztatásban résztvevők száma
	

	Tranzit foglalkoztatásból kilépő munkaerő pótlására vonatkozó intézkedések (munkaerőhiány megoldása)
	

	Tranzit foglalkoztatásban résztvevők számára biztosított munkatevékenységek, munkakörök
	

	Módosul-e a tranzit foglalkoztatottak munkaköre, ha igen, akkor milyen gyakorisággal
	

	Tranzit foglalkoztatásban résztvevők számára biztosítottak a rendelet szerinti segítő szolgáltatások
	

	Milyen humán kapacitás áll rendelkezésre a szolgáltatások nyújtására (létszám, végzettség, tapasztalat, külső-belső szolgáltatói arány)
	

	Külső /belső képzések
	

	Milyen munkakörben, hol, hány fő munkapróbája valósult eddig meg?
	

	Munkapróba tapasztalatai
	

	Milyen munkapróbákat tervez?
	










Az akkreditált foglalkoztató telephelyének bemutatása[footnoteRef:1]4 [1: 4A telephelyek bemutatása során minden egyes telephelynek külön adatlapot szükséges kitölteni. 
15Potenciális munkapróba, illetve nyít munkaerő-piaci foglalkoztatást biztosító cég lehet
] 


	A telephely megnevezése
	

	A telephely címe
	

	A kapcsolattartó neve, beosztása
	

	A kapcsolattartó elérhetőségei
	


	
	A telephelyen foglalkoztatottak létszáma (annak megoszlása tartós és tranzit foglalkoztatás szempontjából)
	

	A telephely általános munkahelyi hierarchiája 
	

	A telephelyen alkalmazásban lévő szakemberek és az általuk végzett tevékenységek (telephelyvezető, rehabilitációs tanácsadó, rehabilitációs mentor, külső szolgáltatók)
	







	A telephelyen mikor, hány órában, milyen gyakorisággal elérhetőek a felsorolt szakemberek.
	

	A telephely beszállítói, megrendelői15
	

	Tudnak-e megfelelő termet, helyiséget biztosítani az átvezetésszolgáltatáshoz kapcsolódó tevékenységek megvalósításához
	

	A telephelyen végzett tevékenységek, munka jellegének bemutatása (folyamata, hozzá kapcsolódó munkakörök)
	

	A munkarend (pl. műszakok, hétvégi munkavégzés, szabadság, szünetek)
	

	Kik végzik a betanítást az egyes munkaköröknél az újonnan belépő munkavállalók esetében
	

	A telephelyen az egyes munkakörök esetében mennyi idő szükséges a munkatevékenységek elsajátítására
	

	Milyen módszerrel történik a betanítás, milyen módszerek bizonyulnak hatékonynak
	

	A munkából kieső munkavállalók pótlásának stratégiája, megvalósításának módja
	

	Milyen humán szolgáltatások elérhetőek a telephelyen
	

	Ki biztosítja ezeket a szolgáltatásokat, milyen gyakorisággal, időtartamban, milyen módon (egyéni/csoportos)
	

	Kik és milyen gyakorisággal veszik igénybe ezeket a szolgáltatásokat
	

	A telephelyen megvalósuló közösségi programok (ünnepek, tréningek, hagyományok, kilépő munkavállalók búcsúztatása…)
	

	Természetes támogatók jelenléte (olyan munkatárs, vagy akár kisebb csoport, akikre támaszkodni lehet a tranzitálás során)
	

	Természetes segítők, munkahelyi segítők biztosítása
	




[bookmark: _Toc375035015]11. sz. adatlap
[bookmark: _Toc375035016]
DOKUMENTUMELEMZÉS ÉS A SZEMÉLYES INTERJÚ ADATLAPJA


Tanácsadó:

Dátum: 

Szükséges, és átnézett dokumentumok, valamint ezekkel kapcsolatos információk:
□ ügyfél nyilatkozata arról, hogy a dokumentációjába betekinthet a szolgálat munkatársa;
□  megszerzett iskolai végzettségek, szakképesítések dokumentumai;
□  RSZSZ/NRSZH szakvélemény;
□  RSZSZ ellátás megállapítására vonatkozó határozata,
□  RSZSZ rehabilitációs terve az ügyfél foglalkoztatására vonatkozóan;
□ az ügyfél személyes rehabilitációs terve, amelyet az akkreditált foglalkoztató szakemberei állítottak össze;
□  elvégzett képességvizsgálati tesztek eredményei.








1. Személyes adatok:
	Név: 

	Leánykori név:

	Lakcím: 

	Tartózkodási hely: 

	Születési hely,idő:

	Telefon:
	Mobil:

	E-mail:

	TAJ:
	Adóazonosító jel:

	
Egészségkárosodásának mértéke:……………………………………………………………………..

Rendelkezik ellátással a megváltozott munkaképességű státuszából adódóan?
……………………………………………………………………………………………………………………………….
Milyen ellátással rendelkezik?
…………………………………………………………………………………………………………………………………
Meddig kapja az ellátását?
…………………………………………………………………………………………………………………………………
A rehabilitáció időszaka (mitől meddig érvényes százaléka)
………………………………………………………………………………………………………………………………..
A tranzit foglalkoztatás időszaka:
………………………………………………………………………………………………………………………………..
A Rehabilitációs Szakigazgatási Szervvel együttműködési kötelezettség:
□ van  □  nincs

Felülvizsgálat esedékessége:
…………………………………………………………………………………………………………………………………








2. Tanulmányok:

Legmagasabb iskolai végzettség:

Iskolarendszerű oktatásban megszerzett szakképzettségek megnevezése:

Ha van szakképesítése: miért pont azt a szakmát választotta?

Szeretne a jövőben a szakmájában dolgozni?

Ha nem szerzett szakképesítést, annak mi az oka?

Egyéb ismeret (nyelvismeret, jogosítvány)


3. Foglalkoztatás
Hány évet dolgozott összesen:...............................................

	Munkahely megnevezése
	Mettől meddig (év) dolgozott
	Munkaköre, fő feladatai
	Munkaidő beosztása
	Munkaviszony megszűnésének oka

	


	
	
	
	

	


	
	
	
	

	


	
	
	
	

	


	
	
	
	

	


	
	
	
	

	


	
	
	
	




Egyéb munkatapasztalat (szabadidőben, illetve nem munkaviszonyban szerzett):








Egészségi állapot:
Egészségkárosodás típusa:

Fogyatékosság típusa:

Az ügyfél (munkavállaló) egészségi állapotának bemutatása: 

Korábbi súlyosabb betegségek, műtétek, egészségügyi problémák:

Milyennek tartja jelenlegi egészségi állapotát? (Ha vannak panaszai, sorolja fel azokat!)

Jelenleg áll-e rendszeres orvosi kezelés, ellenőrzés alatt? Ha igen, milyen panaszokkal?

Egészségügyi állapota kapcsán milyen kezeléseket vesz igénybe az elkövetkező időszakban? Ezeket milyen rendszerességgel veszi igénybe? Milyen rendszerességgel tartja a kapcsolatot az orvosával, orvosaival?

Sorolja fel, milyen gyógyszereket szed!
· Rendszeresen
· Alkalmanként

Egyéb egészségügyi körülmények: (dohányzás, alkoholfogyasztás, alvási szokások, fáradékonyság):

Jelenlegi munkavégzése kapcsán milyen jellegű egészségügyi szolgáltatásokat vesz igénybe munkahelyén (foglalkozás egészségügyi orvos, megfelelő pihenőidők biztosítása, védőeszközök, megfelelő munkaeszközök, pl. inzulin beadására alkalmas helyiség, köztes étkezési lehetőség igénybe vétele…)

A nyílt munkaerő-piaci elhelyezkedést befolyásoló egyéb egészségügyi tényezők (segédeszközök biztosítása, gyógyszerek):


4. Szociális helyzet:
Milyen a családi állapota?

Házas vagy élettársi kapcsolatban él
Elvált vagy külön élő
Egyedülálló
Özvegy
Szülőkkel él
Egyéb

Vannak anyagi nehézségei?
Igen:
Nem:

Anyagi nehézségek kapcsán igénybe vett önkormányzati vagy más segítő szolgáltatást?

5. Képességek, készségek:
Mely képességei, személyes tulajdonságok azok, amelyek hasznosak lehetnek a munkaerőpiacon?

Mely képességei, személyes tulajdonságai azok, amelyek nehezítik elhelyezkedését, beilleszkedését a munakerő-piacra?

A munkavégzés mellett milyen tevékenységek töltik ki jelenleg napjait?

Mivel foglalkozik szívesen szabadidejében? (hobbi)
	








6. A nyílt munkaerő-piaci elhelyezkedés kapcsán megfogalmazott elképzelése, tervek

Mi motiválja, hogy részt vegyen a nyílt munkaerő-piaci átvezetésszolgáltatásban?
Mi az, ami miatt szívesen dolgozna a nyílt munkaerő-piacon?

Korábbi munkaviszonyai közül melyek voltak a legkedveltebb tevékenységei, munkakörei, munkakörülményei, amelyekben dolgozott?

Most milyen munkakörben szeretne elhelyezkedni? Miért?

Milyen napi munkaidő-beosztásban, hány órában szeretne dolgozni? Miért?

Amennyiben a nyílt munkaerő-piacon elhelyezkedik, a mostani életmódjában kell-e változtatnia, ha igen, milyen téren?





7. A jelenlegi munkaviszonya, a tranzit foglalkoztatása tapasztalatai

Jelenleg milyen munkakörben dolgozik? Ha több munkakörben is dolgozott már, melyek voltak ezek?

Szükséges volt előzetes tapasztalatokkal, végzettséggel, ismeretekkel rendelkeznie, hogy ezt a munkakört betöltse?

Mennyi idő alatt sajátította el a munkaműveleteket? (Segítséggel?)

Vannak olyan részműveletek, melyek elvégzése nehézséget okoz vagy okozott? Ha igen, melyek ezek?

Korábban vett már igénybe munkahelyi segítőt? Jelenleg van munkahelyi segítője? Ha igen, miben segítette, segíti Önt?

A jelenlegi munkahelyén található munkakörök közül melyiket próbálná ki, melyikben dolgozna szívesen a sajátján kívül?

Mi a véleménye a munkapróba lehetőségéről? Milyen jellegű munkáltatót, munkakört részesítene előnyben a munkapróba kapcsán? Miért?














8. A foglalkozási tanácsadó személyes benyomásai, észrevételei az ügyféllel kapcsolatosan

Hogyan éli meg a fogyatékosságát, az egészségkárosodott minősítését, jelenlegi foglalkoztatását?

Megjelenése, öltözködése: 

Viselkedése: 

Kommunikációs képessége (verbalizálás, kapcsolatteremtés):

Egyéb:



Összegzés, javaslatok:














12.sz. adatlap
NYÍLT MUNKAERŐ-PIACI ELHELYEZKEDÉS MUNKAVÁLLALÓI PROFILJA 

1. Az ügyfél bemutatása a tranzit foglalkoztatás szempontjából:
· egészségi állapot
· százalék mértéke
· tranzitálási időtartam
· tranzitálásban betöltött munkaköre(i)
· munkakör betöltésével elsajátított készségek, képességek
· igénybe vett szolgáltatások
· motiváltság

2. Az életúttörténet feltárása 
· A meglévő képzettségek, képesítések felsorolása.
· Az egyén munkavégző képességének jellemzői.
· Az élettapasztalt által megszerzett készségek és képességek.
· Szakmai életút során megszerzett képességek, készségek.

3. Megjelölt szakmai cél
· Az ügyfél által folytatható tevékenységek, betölthető munkakörök (az ügyfél érdeklődésének, képességének, személyiségének és a munkaerő-piaci igényeknek megfelelően).
· Megfelelő foglalkoztatási forma. (pl. bedolgozó, részmunkaidős foglalkoztatás, egy műszak, több műszak, állandó délelőtt/délután/éjszaka, váltott műszal stb.)

4. Javasolt munkapróba helyszínek, munkakörök

5. Javaslat a tranzit foglalkoztatás során megvalósítandó fejlesztésekről, szolgáltatások bevezetéséről
· Milyen területeken szükséges fejlesztés (önismeret, konfliktuskezelés, kézügyesség, kommunikációs készség, munkaerő-piaci ismeretek stb.)?
· Milyen módon valósítható meg ez a fejlesztés (tréning, egyéni tanácsadás, újabb munkaterületek megismertetése stb.)?
· Motivációs eszközök, lehetőségek

6. Célcsoport specifikus szükségletek






























13. sz. adatlap

[bookmark: _Toc360137859][bookmark: _Toc375035018]MUNKÁLTATÓI PROFIL ADATLAP


	Munkáltató neve:
	

	Kapcsolattartó neve:
	

	Cím:
	

	Telefonszám, fax:
	

	E-mail:
	



[bookmark: _Toc360137860]
[bookmark: _Toc375035019]A. A MUNKAHELY FIZIKAI KÖRNYEZETÉNEK ELEMZÉSE
Szempontok: 
· munkahely megközelíthetősége, különleges eljárás a munkahelyre való bejutáskor, munkahely mérete, telephelyek száma, elhelyezkedése (pl. épületek, telephelyek száma, fekvése), munkatársak száma, akadálymentesítés szintje 


[bookmark: _Toc375035020][bookmark: _Toc360137861]B. A MUNKAHELY SZERVEZETI JELLEMZŐI
Szempontok: 
· általános munkahelyi hierarchia, munkarend (pl. műszakok, hétvégi munkavégzés, szabadság, szünetek), fizetés, juttatások, munkahelyi szokások (kommunikáció, információáramlás, ünnepek) teljesítményértékelés, biztonsági szabályok, munkaruha, munkaeszközök, nyitottság (pl. fogyatékosság iránti tolerancia), természetes támogatók jelenléte (olyan munkatárs vagy akár kisebb csoport, akire támaszkodni lehet)


[bookmark: _Toc375035021]C. A MUNKAHELY JELLEMZŐI POTENCIÁLIS MUNKAPRÓBAHELYSZÍNKÉNT 
Szempontok: 
· kívánnak-e ilyen szolgáltatást igénybe venni, volt-e korábban ilyen irányú gyakorlatuk, kinek a döntési körébe tartozik az ez irányú együttműködési megállapodás aláírása,milyen módon tud a megváltozott munkaképességű munkavállaló segítője (rehabilitációs tanácsadó, rehabilitációs mentor, foglalkozási tanácsadó) részt venni a munkapróba megvalósításában.



[bookmark: _Toc375035022][bookmark: _Toc360137862]D. A MUNKÁLTATÓ SZÁMÁRA MEGAJÁNLHATÓ SZOLGÁLTATÁSOK 



[bookmark: _Toc375035023]E.	POTENCIÁLISAN LEHETSÉGES MUNKAKÖRÖK MEGNEVEZÉSE



14. sz. adatlap
[bookmark: _Toc360137863]
[bookmark: _Toc375035024]POTENCIÁLIS MUNKAKÖR /MUNKAERŐIGÉNY ADATLAP

	Munkáltató neve:
	

	Kapcsolattartó neve:
	

	Tanácsadó:
	

	Cím:
	

	Telefonszám, fax:
	

	E-mail:
	

	Dátum:
	



Munkakör bemutatása
	Munkakör/szervezeti egység megnevezése:
	

	Munkakör, munkafolyamat rövid bemutatása:
	

	Foglalkoztatni kívánt munkavállalók száma:
	

	Munkakör jellege:
	szellemi / fizikai

	Munkatevékenységek főbb jellemzői:
	ülő / álló / sok mozgással járó / emelés, cipekedés / kiemelt érzékszerv:…….. / monoton / közösségben / egyedül végzendő / állandó – változó helyszínen / egyéb:………………………………………………………………………….





A munkakör betöltéséhez szükséges elvárások
	Végzettség:
	

	Munkatapasztalat, gyakorlat:
	

	Számítógépes ismeretek:
	

	Nyelvismeret:
	

	Jogosítvány:
	

	A munkakör ellátásához szükséges speciális ismeretek:
	

	Foglalkozás-egészségügyi elvárások:
	



Munkavégzés körülményei/ a munkaszerződés tartalmi elemei

	Szerződéses forma:
	határozatlan idejű / határozott idejű / megbízás / egyszerűsített foglalkoztatás / egyéb: 

	Munkaidő:
	
	Műszakok száma:
	
	Hétvégi munkavégzés:
	

	Próbaidő:
	
	Szezonális:
	
	Távmunka:
	

	Túlóra:
	
	
	
	
	

	Bérezés, juttatások:
	

	Munkapróbára vonatkozó információk
	Lehetséges-e munkapróba megvalósítása?



	
	Lehetséges munkafolyamat kipróbálása a munkaviszony előtt?









A munkakör körülményeivel kapcsolatos speciális információk bemutatása
	Megközelíthetőség, belső közlekedés (helyi, helyközi járatok, céges busz, parkolási lehetőség, a munkaterület milyen messze van az irodáktól, közösségi terektől…)
	

	Akadálymentesítés foka a munkakörnyezetben (mellékhelyiség, munkaasztal, közlekedési vonalak.):
	


	Munkavédelmi, munka-egészségügyi ártalmak, kockázatok (por, zaj…), a munkavégzés terhelő hatásai (fizikális, pszichés):
	





A munkakör kapcsolódási pontjai a cégen belül, speciális elvárások bemutatása
	A munkakör irányítója (szakmai/adminisztratív)
	

	A munkakör fontossága a szervezeten belül (imázsa, mások munkájára kihatása):
	


	Teljesítménykövetelmény:
	

	A munkakörhöz szükséges eszközök:
	

	A munkakörhöz szükséges munkaruha, védőruha, és annak biztosításának módja:
	

	A munkakörhöz a cégen belül kapcsolódó munkakörök:
	

	A munkakör szabályozottsága (önállóság mértéke, irányítás formája, utasítások formája):
	

	Kapcsolattartási elvek (kivel kell szervezeten belül, kívül kapcsolatot tartani, kell-e a szervezet ügyfélkörével kapcsolatot tartani):
	

	A munkakörrel kapcsolatos jogok és kötelezettségek:
	

	Egyéb különleges munkaköri sajátosságok:
	



A munkáltató preferenciái a felvétel kapcsán
	A közvetítés módja (személyes kísérés, önéletrajz átküldése, egyéb)
	


	Közvetítés határideje:
	


	Támogatással kíván-e foglalkozatni?
	kizárólag / lehetőség szerint / nem



	Szükséges/lehetséges átalakítások, beavatkozások:
	

	A kiválasztás egyéb szempontjai
	





15. sz. adatlap

EGYÉNI MUNKAVÁLLALÁSI TERV
	Ügyfélprofil alapján betölthető munkakörök
	

	Ügyfél-specifikus szükségletek 
	



	Cél
	A megvalósulást biztosító szolgáltatási elem, egyéb feladat, tevékenység
	Tervezett tartalom
	Határidő
	dátum, aláírás (szakember, ügyfél)
	Elvégzett tevékenység, eredmény, módosítási javaslat (dátum, aláírás szakember, ügyfél)

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	





16. sz. adatlap

FELJEGYZÉS
· KONZULTÁCIÓ AZ ÁTVEZETÉSRŐL-
DÁTUM
HELYSZÍN
Résztvevők
· Munkavállaló
· Akkreditált munkáltató képviselői (név, beosztás)
· Szolgáltató képviselője (név, beosztás)
· Egyéb résztvevő (név, beosztás)

Az átvezetésre megajánlott munkakör
· Munkáltató megnevezése
· Munkakör megnevezése
· Foglalkoztatás helye
· Foglalkoztatás munkarendje
· Tervezett munkakezdés
· [bookmark: _GoBack]Egyéb kiemelt körülmények, részletek:

Tisztázandó kérdések
Munkavállaló döntése
· Elfogadja a felajánlott álláshelyet:
· Nem fogadja el a felajánlott álláshelyet:
· Újabb konzultációt kér, időpont:

A munkaszerződés megkötéséig elvégezendő tevékenységek

Résztvevők aláírása




17. sz. adatlap

ELÉGEDETTSÉGI KÉRDŐÍV
ÜGYFÉL/MUNKÁLTATÓ20

Kérjük, értékelje az alábbi táblázatban szereplő tényezőket az ötfokozatú skálán!
	Megnevezés
	
	
	
	
	

	Milyennek ítéli meg a szolgáltatás színvonalát?
	
	
	
	
	

	Milyenek ítéli meg a szolgáltatás folyamatát?
	
	
	
	
	

	A kapott szolgáltatás mennyire felel meg az Ön igényeinek?
	
	
	
	
	

	Milyennek ítéli meg a szakember felkészültségét?
	
	
	
	
	

	Milyennek ítéli meg a szolgáltatás helyszínét, a körülményeket?
	
	
	
	
	

	Elegendő időt fordítottunk Önre?
	
	
	
	
	



A szolgáltatással kapcsolatban van, amit hiányolt, amire szüksége lett volna még?
Kérjük, ossza meg egyéb észrevételeit, javaslatait a szolgáltatóval kapcsolatban:




20Az elégedettségmérés célcsoportja szerint kiválasztható.
