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Ocena własnych możliwości                         
Imię i nazwisko:                                                                                        Data:

Mój cel i założenia związane z powrotem do pracy?
Co muszę zrobić sam/sama aby do tego dojść?

Jakiej pomocy potrzebuję w tym celu?
Mogę pójść do pracy za:

0 – 3 miesięcy
4 – 6 miesięcy
7 – 12 miesięcy
Powyżej 12 miesięcy
Nie wiem
