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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach                                        Europejskiego Funduszu Społecznego

ANKIETA

Data wpływu ankiety do Biura Projektu …….…………podpis ………….….….…………… (wypełnia pracownik Urzędu)
	Dane uczestnika


Imię (imiona):……………...……………………………………………………………............

Nazwisko:…………………………………………..……………………………………………

Płeć (proszę zaznaczyć właściwe):

□  Kobieta  



□  Mężczyzna

Wiek w chwili przystąpienia do projektu: ………………...……………………………………

PESEL:……………………...…………………………...............................................................
1. Doświadczenie zawodowe 

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

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

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

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

2. Wymień posiadane udokumentowane kwalifikacje zawodowe
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

3. Główne przeszkody w znalezieniu zatrudnienia?
 Brak chęci i motywacji

 Brak pewności siebie

 Brak kwalifikacji zawodowych

 Nieznajomość  rynku pracy i metod poszukiwania pracy

 Z powodu wychowania dziecka bądź opieką nad inną osobą zależną

 Inne - jakie? ..............................................................................................................................

4. Oczekiwania związane z uczestnictwem w projekcie:

 Zmiana sytuacji zawodowej 

 Znalezienie zatrudnienia 

 Podniesienie poziomu samooceny 

 Uzyskanie nowej wiedzy i umiejętności zawodowych 

 Nabycie nowych umiejętności związanych z poszukiwaniem pracy 

 Inne jakie ? ..............................................................................................................................

5. Preferencje dotyczące kursu zawodowego

.......................................................................................................................................................

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

……………………………………….

Data i podpis uczestnika
Wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych:

„Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych, w celach realizacji projektu (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.).
……………………………………….

Data i podpis uczestnika
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