
 

 
HARMONOGRAM ZAJĘĆ 

zajęcia z doradztwa zawodowego 

L.p. Data  
(dd-mm-rr) 

Godziny  
(od hh:mm 

do hh:mm) 

L. godzin 

lekcyjnych 

Program do wykonania Miejsce  
(nr sali) 

 

1. 

 

6.10.2020 

13.10.2020 

20.10.2020 

27.10.2020 

7.50-9.20 

7.50-9.20 

8.35-9.20 

8.35-9.20 

 

6 Umiejętność skutecznego komunikowania się, komunikacja 

werbalna i niewerbalna. 

Kinezjetyka, proksemika. 

Rozwijanie technik erystycznych. 

103 

 

2. 

 

3.11.2020 

10.11.2020 

17.11.2020 

24.11.2020 

7.50-9.20 

7.50-9.20 

8.35-9.20 

8.35-9.20 

 

6 Analiza kompetencji miękkich z uwzględnieniem własnych 

predyspozycji. 

Plan rozwoju kompetencji miękkich. 

Rozwijanie postawy asertywnej. 

103 

 

3. 

 

1.12.2020 

8.12.2020 

15.12.2020 

8.35-9.20 

8.35-9.20 

8.35-9.20 

3 Umiejętność współpracy w grupie a kierowanie zespołem; 

role w grupie. 

103 

 

4. 

 

12.01.2021 

 19.01.2021 

26.01.2021 

7.50-9.20 

8.35-9.20 

8.35-9.20 

 

4 Kompetencje miękkie a autoprezentacja. 

Rozwijanie umiejętności myślenia logicznego  

i analitycznego. 

Kształtowanie mobilności edukacyjnej i zawodowej. 
 

103 

 

5. 

 

2.02.2021 

9.02.2021 

 

 

7.50-9.20 

8.35-9.20 

 

3 Kształtowanie mobilności edukacyjnej i zawodowej. 

Rynek pracy w UE. 

„Barometr zawodów” na rynku pracy. 

103 

 

6. 

2.03.2021 

9.03.2021 

8.35-9.20 

8.35-9.20 

4 „Barometr zawodów” na rynku pracy. 

Zawody przyszłości. 

103 



 

str. 2 
 

 16.03.2021 

23.03.2021 

8.35-9.20 

8.35-9.20 

 

7. 

 

13.04.2021 

20.04.2021 

27.04.2021 

8.35-9.20 

8.35-9.20 

8.35-9.20 

3 Zawody przyszłości. 

Występowanie publiczne. 

103 

8. 

 

 

11.05.2021 

18.05.2021 

25.05.2021 

8.35-9.20 

8.35-9.20 

8.35-9.20 

3 Występowanie publiczne. 

Poradnictwo zawodowe. 

103 

 

9. 

 

1.06.2021 

8.06.2021 

15.06.2021 

8.35-9.20 

8.35-9.20 

8.35-9.20 

3 Poradnictwo zawodowe. 

Diagnoza preferencji zawodowych. 

103 

 
………………...…………….………………………………….. 

(Miejscowość, data, podpis nauczyciela prowadzącego zajęcia) 

 

 

 

Zatwierdzam: 

 

 

….…………………………………………………… 

(Miejscowość, data, podpis Dyrektora szkoły) 

 

 


