
MMPPiiPPSS  Opis systemu teleinformatycznego publicznych służb zatrudnienia 

 

UIR_DT_2_1 1 
 

 

DDAANNEE  TTEESSTTOOWWEE  

1. DANE OGÓLNE  

Numer danej testowej UIR_DT_2_1 

Nazwa danej testowej Dane dotyczące skierowania na oferowane stanowisko 

2. SZCZEGÓŁY DANYCH TESTOWYCH 

2.1. DANE DOTYCZĄCE SKIEROWANIA NA OFEROWANE STANOWISKO 

Lp. Nazwa pola 
Wymagane/ 

Opcjonalne 
Wartość pola 

1.  Data zgłoszenia się kandydata 

do pracodawcy 
O  

2.  Powody odmowy pracodawcy O  

3.  Uwagi o zatrudnieniu kandydata O  

4.  Data rozpoczęcia zatrudnienia O  

5.  Data zakończenia zatrudnienia O  

6.  Informacja, czy kandydat 

spełnia wymagania do 

oferowanego stanowiska 

O  

7.  Obszar zawodowy O  

8.  Numer skierowania O  

9.  Data umieszczenia osoby na 

liście kandydatów 
W  

10.  Analiza predyspozycji 

kandydata 
O  

11.  Analiza informacji o 

kandydacie 
O  

12.  Data wydania skierowania O  

13.  Wyznaczony termin rozliczenia 

skierowania 
O  

14.  Faktyczna data rozliczenia 

skierowania 
O  

15.  Informacja, czy odmowa jest 

uzasadniona 
O  

16.  Przyczyna odmowy kandydata O  

17.  Data skreślenia z listy 

kandydatów 
O  

18.  Powód skreślenia z listy 

kandydatów 
O  

19.  Uwagi odnośnie realizacji 

skierowania  
O  

20.  Numer wniosku, na podstawie 

którego udzielono usługi 
O  

21.  Numer oferowanego stanowiska W  

22.  Typ skierowania W  
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23.  Imię i nazwisko osoby 

kierowanej 
W  

24.  Status: kandydat, skreślony, 

wydano skierowanie, rekrutacja 

w toku, skierowanie 

nierozliczone (upływ terminu), 

rezygnacja kandydata, odmowa 

pracodawcy, zatrudnienie, w 

trakcie stażu lub przygotowania 

zawodowego, przerwano staż 

lub przygotowanie zawodowe, 

zakończony staż lub 

przygotowanie zawodowe 

W  

25.  Informacja, czy skierowanie 

zarejestrowane na podstawie 

działania realizowanego w 

ramach indywidualnego planu 

działania 

O  

26.  Dane pracownika rejestrującego 

skierowanie 
O  

27.  Dane pracownika wydającego 

skierowanie 
O  

28.  Dane pracownika 

przyjmującego skierowanie 
O  

29.  Liczba dni stażu O  

30.  Data zwrotu skierowania O  

31.  Zakres stażu lub przygotowania 

zawodowego 
O  

32.  Skierowania na badania wydane 

w ramach skierowania 
O  

33.  Koszty dodatkowe związanych 

ze skierowaniem 
O  

34.  Wnioski o refundację kosztów 

dodatkowych związanych ze 

skierowaniem 

O  

35.  Nieobecności dotyczące udziału 

w przygotowaniu zawodowym 
O  

 


