MRPIPS

Opis systemu teleinformatycznego publicznych stuzb zatrudnienia

SPECYFIKACJA PRZYPADKU TESTOWEGO

1. DANE OGOLNE PRZYPADKU TESTOWEGO

Numer przypadku testowego | FOB PT 1 3

Nazwa przypadku testowego

bezrobotnego

Przygotowanie dokumentéow zwigzanych z rejestracja

Nazwa komponentu systemu | Formalna Obsluga Beneficjenta

Numer danej testowej

FOB_DT_ 1 1-FOB DT 1 14, FOB DT 1 19, FOB DT 1 21

Nazwa danej testowej

Whioski o dokonanie rejestracji jako osoba bezrobotna, Dane
historii zmian wprowadzanych w decyzji -metryka dokumentu

2. DANE TESTOWANEGO SYSTEMU

Nazwa systemu

Wersja systemu

3. DANE WEJSCIOWE

Lp. Opis
1. Zarejestrowane w systemie osoby bezrobotne z prawem i/ lub bez prawa do zasitku
2. Zarejestrowane dane cztonkdw rodziny osob bezrobotnych

4. KROKITESTU

bezrobotnego i prawa do zasitku:

Poprawnos¢ N
Lp. Nazwa kroku testowego wykonania b‘;rzir
[Tak/Nie] | ¢

1. Wyszukanie danych bezrobotnego w rejestrze oséb bezrobotnych i

poszukujacych pracy danego urzedu
2. Przegladanie przygotowanych decyzji o przyznaniu statusu

bezrobotnego:

o Przegladanie danych decyzji przed jej wydrukowaniem

e Przegladanie podstaw prawnych

e Przegladanie metryki dokumentu

e Wydrukowanie decyzji 0 przyznaniu statusu bezrobotnego
3. Przegladanie przygotowanych decyzji o przyznaniu statusu

e Przegladanie danych decyzji przed jej wydrukowaniem

o Woydrukowanie decyzji o przyznaniu statusu bezrobotnego

e  Wydrukowanie decyzji o przyznaniu prawa do zasitku

o \Wydrukowanie decyzji 0 przyznaniu statusu bezrobotnego i prawa
do zasitku

e Przegladanie metryki dokumentu

FOB_ST 1 PT 1 3
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Wydanie zaswiadczen:

e Przygotowanie zaswiadczenia

e Przegladanie danych zaswiadczenia

e  Wydruk za§wiadczenia

e Sprawdzenie danych umieszczonych na za§wiadczeniu

5. DANE WYJSCIOWE

Lp. Opis

1. Decyzja o0 przyznaniu statusu bezrobotnego

2. Decyzji o przyznaniu prawa do zasitku

3. Decyzja 0 przyznaniu statusu bezrobotnego i prawa do zasitku

4. Wydrukowane za§wiadczenie o zgloszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego
5. Wydrukowane za§wiadczenie o posiadaniu statusu w PUP

6. BLEDY, KTORE WYSTAPILY PODCZAS REALIZACJI TESTU

l\ll)Llj(;T(;zr Klaf)ilzldkuaqa Opis
1.
2.
3.
4,
5.

7. UWAGI DOTYCZACE REALIZACJI TESTU

t

przeprowadzenia

Data

estow

Podpis przedstawiciela producenta

Podpis przedstawiciela MRPiPS
systemu

FOB_ST 1 PT 1 3




