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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI v GaRwoLITS FUNDUSZ SPOLECZNY





A N K I E T A    U C Z E S T N I C T W A 
Szanowna Pani/ Szanowny Panie,
Celem poniższej ankiety jest określenie potrzeb oraz możliwości będących wykładnią                    w podejmowaniu decyzji związanych z rekrutacją i realizacją programu „Aktywizacja, Aktywność, Praca- razem pokonamy bariery”, którego Pani/Pan pragniecie być uczestnikiem. Uprzejmie proszę o dokładne zapoznanie się z poniższą ankietą oraz jej rzetelne wypełnienie. Wyniki ankiety będą służyły do określenia potrzeb zwiększenia Pani/Pana kwalifikacji.
Proszę o podanie informacji o sobie: 
Imię i nazwisko:

……………………………………………………………..………………………………..
Dokładny adres:
………………………………………………...……...…..……………………………………
Telefon……………………………………………………………………………………………..
Obszar zamieszkania (miejski/wiejski)...............................................................................................
Płeć:
· Kobieta
· Mężczyzna
Wiek:
....................................................
Wykształcenie:

· Podstawowe
· Gimnazjalne,
· Ponadgimnazjalne, 
· Pomaturalne
· Wyższe
· Inne ………………………..………………………………………………………….
Czy pracuje Pan/Pani zawodowo?...................................................................................
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Dane dotyczące Pana/Pani stanu zdrowia:

a) Rodzaj niepełnosprawności


· ruchowa

· niedowidzący/niewidomy

· niedosłyszący/głuchoniemy

· intelektualna

· inna

b) Grupa inwalidzka………………………………………………………………..
Czy jest Pan/Pani zarejestrowany/a w Powiatowym Urzędzie Pracy?................................
Czy uczestniczył/a Pan/Pani kiedykolwiek w szkoleniach, kursach zawodowych, 
językowych lub innych podnoszących kwalifikacje? Jeśli tak to w jakich?.......................
...................................................................................................................................................
Czy byłby/byłaby Pan/ Pani chętna do wzięcia udziału w bezpłatnym szkoleniu, 
kursie? Jeśli tak  to jaki kurs lub szkolenie byłby Pani/Panu najbardziej przydatny? 
· Prawa jazdy

· Kurs językowy

· Kurs komputerowy

· Kurs zawodowy (jeśli tak, to jaki?)………………………………………………………….
· Inne, jakie?...............................................................................................................................
Jakie zagadnienia z zakresu prawa, chciałby/aby Pan/Pani poruszyć mając możliwość spotkania z prawnikiem?....................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Dziękujemy za poświęcony czas

