Formular IPOR (individuaini plan osobniho rozvoje) rok 2025

Zaméstnavatel Zaméstnanec
nazev: jméno a pfijmeni:
adresa: adresa:
ICO: datum narozeni:
zodpovédna osoba:
tel..
e-mail:
Pracovnik/ce integracéni podpory Urad prace
jméno a pfijmeni: nazev:
pracovnik zaméstnavatele / povéfena osoba? adresa:
instituce?: povéfeny pracovnik:
tel.: tel. .

. e-mail:
e-mail:

Bariéry pro vstup na trh prace v oblastech?

Vzdélani

Bydleni

Finance

Pracovni zkuSenosti
Pravni oblast

Fyzické zdravi
DusSevni zdravi
Adiktologie

Rodina, vztahy

Jazyk, kultura, etnicita

O

1 I [

Cil/e integracniho procesu (integraéni podpory)*

1 vyberte jednu z moznosti (nehodici se skrtnéte)

2 vyplitte u povéfené osoby (napf. nazev socialni sluzby)

3 zaSkrtnéte vSechny relevantni typy bariér

4 popiste cilovy stav osobni situace zaméstnance na konci integraniho procesu vztazené k identifikovanym
bariéram pro vstup na trh prace



Planované integracni aktivity na obdobi: .........................

typ integracni | popis aktivity rozsah® | poskytovatel” oCekavany pfinos
aktivity®

Hodnoceni integracniho procesu

Hodnoceni bude probihat na urovni pInéni/neplnéni jednotlivych integraénich aktivit a jejich pfinosu na
stanovené cile. Pro pravidelné hodnoceni bude vyuZit Vykaz integrac¢nich aktivit.®

Termin hodnoceni integraéniho procesu®

5 vyberte jednu z moznosti

a) psychologické poradenstvi, podpora, péce

b) dluhové poradenstvi

c) pracovni poradenstvi

d) davkové poradenstvi

e) podpora bydleni

f) poradenstvi zamérené na rodinnou situaci

g) poradenstvi, pomoc tykajici se zdravotniho stavu (kromé psychického zdravi)

h) adiktologické poradenstvi, podpora, péce

i) poradenské sluzby Ufadu préce,

j) ostatni
6 pocet hodin (do této doby se zapocitava i cesta do/z mista realizace integracnich aktivit)
7 Jméno a pfijmeni interniho pracovnika zaméstnavatele / nazev externi sluzby / pobo¢ka UFadu prace
8 pro sledovani zmén v jednotlivych oblastech je mozné vyuzit rizni nastroje, viz Metodika integra¢ni
podpory, zmény budou zaznamenany ve Vykazu integraénich aktivit
9 v ramci pilotniho projektu kazdy mésic



Souhlasy

Zaméstnanec byl informovan o ucelu zpracovani IPOR a s jeho obsahem souhlasi. Déle vyslovné
souhlasi se zpracovanim svych osobnich udaji a jejich sdileni vy§e uvedenym stranam a konkrétnim
osobam uvedenym v tomto IPOR. Zaméstnanec bere na védomi, Ze tento souhlas muize kdykoliv
pisemné odvolat ¢i zménit bez jakychkoliv sankci.

Zameéstnavatel souhlasi se znénim IPOR a prohlasuje, Ze bude zaméstnance uvolfovat k planovanym
integracnim aktivitam a to v pracovni dobé zaméstnance. Uvolhovani bude probihat s plnou nahradou
mzdy.

Pracovnik integraéni podpory souhlasi s obsahem IPOR a pfijima svou roli kliCového pracovnika
(koordinatora) integraCniho procesu.

Utad prace souhlasi se znénim IPOR a s nastavenymi integraénimi aktivitami, co do rozsahu i typu t&chto
aktivit.

Micenlivost

VSechny strany se zavazuji zachovavat micenlivost o skute€nostech, které souvisi s realizaci
integraCniho pracovniho mista, pfedevsim pak chranit osobni a citlivé udaje zaméstnance. Pfedani
téchto informaci dal$i osobé'® neni mozné bez souhlasu zaméstnance.

Podpisy

Zaméstnavatel Zaméstnanec
dne: dne:
Pracovnik/ce integracéni podpory Urad prace
dne: dne:

10 Typicky jde o osoby spolupracujicich organizaci a sluzeb (napf. socialni sluzby).
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