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Szkolenie: „Kurs Inspiracji” 
  

  
Cel szkolenia 

  

  

1.  Poznanie metody grupowego poradnictwa zawodowego pn. „Kurs 

inspiracji”. 
2. Wskazanie na techniki pracy z osobami bezrobotnymi wzbudzające 

motywację i inspirujące do aktywności na rynku pracy. 
 

  
Bloki tematyczne 

 
(Plan nauczania 

określający nazwę 

zajęć)  

 
1.  Warunki organizacyjne i założenia teoretyczne  Kursu inspiracji. 
2. Kształcenie ustawiczne i pedagogika oparta na doświadczeniu. 
3. Zmiana społeczna jako źródło rozwoju. 
4.   Postawy wobec życia, pozycje życiowe i modele życia. 
5.  Psychologiczne oddziaływanie bezrobocia. 
6.  Problemy tożsamości i wartości oraz zainteresowania. 
7.  Analiza transakcyjna. Identyfikacja postaw i rodzaje transakcji. 
8.  Asertywność. 
9.  Wyrażanie pozytywnych postaw wobec innych. 
10.  Plan działania i pozytywne myślenie. 
11.  Funkcje ewaluacji w poradnictwie grupowym. 

  
Rezultaty 

( efekty kształcenia) 
 
Nabycie umiejętności prowadzenia grupowego doradztwa zawodowego  
z wykorzystaniem metod i technik stosowanych  w „Kursie inspiracji”. 
 

  
Prowadzący 

  

 

Krzysztof Puc – doradca zawodowy - praktyk w zakresie stosowania metod 
poradnictwa zawodowego, szkoleniowiec.  
 

  
Uczestnicy 

  

 
Doradcy zawodowi zainteresowani poznaniem metody grupowego poradnictwa 
zawodowego „Kurs Inspiracji”, osoby pracujące z grupami.  
 

  
Czas trwania 

  
3 dni – 15 godzin dydaktycznych 
 

  
Terminy 

 

  
 17-19/06/2026 r.   

  

Miejsce szkolenia 
  

 
Ośrodek szkoleniowo-hotelowy ***  w centrum Krakowa. 

  
Cena od osoby 

  

  
1999 złotych od osoby 

  
Cena obejmuje 

 
3 dni szkolenia, noclegi w pokoju dwuosobowym, pełne wyżywienie, materiały 

szkoleniowe, zaświadczenie o ukończeniu szkolenia (MEN), przerwy kawowe.  
 

 
Przyjmowanie zgłoszeń kończymy tydzień przed szkoleniem lub do wyczerpania limitu miejsc. 
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........................................., dnia ............................                                                                  

ZGŁOSZENIE1 
 (należy przesłać scan zgłoszenia na adres sekretariat@kcds.edu.pl )  

 

 

Temat szkolenia : „Kurs Inspiracji”. 

 

Jednostka zgłaszająca: 

Nazwa : ........................................................................................................................................ 

Adres :   ........................................................................................................................................ 

Telefon: ..........................................................    Fax :  ................................................................   

NIP :  ...............................................................  

e – mail kontaktowy (informacje dot. szkolenia): ........................................................................ 

Uczestnicy  (imię i nazwisko) : 

1.     .................................................................      3. .................................................................. 

2.     .................................................................      4. .................................................................. 

 

Koszt szkolenia: 1999 zł. /osoba                           Data szkolenia: 17-19/06/2026 r.                                                                                   
 

 

Jednocześnie informuję, że szkolenie jest w co najmniej 70% finansowane ze środków 

publicznych. 

 

  Indywidualne zapotrzebowanie dietetyczne ( jakie ? )…............................................... 

        ………………………………………………………………………………………… 

 

         Dopłata do pokoju jednoosobowego 200 zł / doba  

 

Dodatkowe ważne informacje: 

………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………. 
 

Uczestnik jest zainteresowany wykupieniem dodatkowego noclegu (koszt noclegu wraz ze 

śniadaniem 200 PLN):       Przed szkoleniem:                           Po szkoleniu: 

                                                TAK                                          TAK 

   

                        NIE                                             NIE 

                                    

  

 

 
                                                                                         ....................................................                
                                                                                                 pieczątka, podpis  osoby kierującej   

                                                 
1 Formularz obowiązuje od 01.01.2026 r. 

 

KRAKOWSKIE CENTRUM DIALOGU SPOŁECZNEGO 
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www.kcds.edu.pl , e-mail : sekretariat@kcds.edu.pl 
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Harmonogram szkolenia: 
 

 Pierwszy dzień 

 

10.00 – 11.30 

Powitanie uczestników 

Sesja szkoleniowa (2) 

 
11.30 – 11.45 

Przerwa kawowa 

 

11.45 – 13.15 
Sesja szkoleniowa (2) 

 

13.15– 14.00 
Obiad 

 
14.00 – 15.30 

Sesja szkoleniowa (2) 

 Drugi dzień 

 
7.00 – 9.00 

Śniadanie 

 

9.00 – 10.30 
Sesja szkoleniowa (2) 

 
10.30 – 10.45 

Przerwa kawowa 

 
10.45 – 13.00 

Sesja szkoleniowa (3) 

 

13.00 - 14.00 
Obiad + lunch box 

 Trzeci dzień 

 

7.00 – 9.00 

Śniadanie 

 
9.00 – 10.30 

Sesja szkoleniowa (2) 

 

10.30 – 10.45 

Przerwa kawowa 

 

10.45 – 12.15 

Sesja szkoleniowa (2) 

Pożegnanie uczestników  

 
12.15 

 
Obiad  

 

KRAKOWSKIE CENTRUM DIALOGU SPOŁECZNEGO 
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