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DANE TESTOWE

1. DANE OGOLNE

Numer danej testowej

DT 5 4

Nazwa danej testowej

Dane zakonczonej wizyty

2. SZCZEGOLY DANYCH TESTOWYCH

2.1. WizyTy
Wymagane/ >
Lp. Nazwa pola Opcjonalne Warto$¢ pola
1. Dane identyfikacyjne Klienta RP W Warto$¢ stownikowa
2. Miejsce w UP odbycia wizyty w Wartos¢ stownikowa
3. Rodzaj wizyty/wezwania w Wartos¢ stownikowa
4. | Nazwisko pracownika rejestrujacego w Dane aktualnie zalogowanego
wizyte uzytkownika uzupetniane
automatycznie w trybie dodawania
5. Nazwisko pracownika modyfikujacego w Dane aktualnie zalogowanego
dane wizyty uzytkownika uzupetniane
automatycznie w trybie dodawania i
modyfikacji
6. Nazwisko pracownika, do ktéorego ma W Wartos¢ stownikowa
sie zglosi¢ beneficjent
7. Powdd spdznienia, jesli wizyta nie O -
odbyta si¢ w zaplanowanym terminie
8. Uwagi o) -
9. Data rejestracji (planowania) W Dowolna data <= zaplanowanej dacie
wizyty/wezwania poczatkowej wizyty
10. | Zaplanowana poczatkowa data wizyty \W Data poczatku planowanego okresu
wizyty beneficjenta, nie powinna
wybiega¢ w przysztos¢ dtuzej niz o 4
miesigce 1 nie powinien to by¢ termin
w dniu wolnym od pracy
11. | Zaplanowana koncowa data wizyty W Data konca planowanego okresu
wizyty beneficjenta, nie powinna
wybiegaé w przyszto$¢ dtuzej niz o 4
miesigce 1 nie powinien to by¢ termin
w dniu wolnym od pracy
12. | Zaplanowana poczatkowa godzina @ Wyznaczony termin poczatku wizyty
wizyty (godzina planowanego stawienia si¢
beneficjenta w urzedzie)
Np. 08:00
13. | Zaplanowana koncowa godzina wizyty O Wyznaczony termin konca wizyty
(godzina planowanego zakonczenia
obstugi beneficjenta w urzedzie)
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Np. 08:30

14. | Data stawienia si¢ na wizyte W Data z zakresu terminu planowanej
wizyty, moze by¢ rdwniez data
pbdzniejszg niz planowany termin,
jezeli osoba nie stawita si¢ w
wyznaczonym terminie na wizyte

15. | Godz. stawienia si¢ klienta RP W Godzina stawienia si¢ beneficjenta na
wizyte
Np. 08:00

16. | czy spOznienie osoby na Jezeli osoba nie stawita si¢ w

wizytg/wezwanie jest wyznaczonym terminie wizyty i urzad

usprawiedliwione akceptuje usprawiedliwienie
spdznienia to nalezy ustawic pole na
,,Tak”

17. | Czy wizyta jest obowigzkowa Pole automatycznie podpowiadane na
podstawie dodatkowej warto$ci
stownikowej pola ,,Rodzaj
wizyty/wezwania”, mozna je ustawic
recznie wg uznania

18. | Czy osoba potwierdzita odbior -

wezwania
19. | Forma kontaktu na odleglos¢ Warto$¢ stownikowa
2.1. PROPOZzYCJA
Wymagane/ < x

Lp. Nazwa pola Opcjonalne Wartos¢ pola

1. Migjsce ztozenia propozycji W Warto$é stownikowa

2. | Rodzaj propozycji (pracy, w Warto$¢ stownikowa

szkolenia itp).

3. Pracownik przedstawiajacy W Warto$é stownikowa

propozycje

4. Opis propozycji o) -

5. Nazwa przedmiotu propozycji w Warto$¢ stownikowa

6. Uwagi pracownika dotyczace o) -

propozycji

7. Przyczyna odmowy propozycji 0 -

8. Informacja, czy odmowa jest -

uzasadniona

9. Informacja, czy propozycja W tak

zostata przyjeta
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