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Zatacznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie , Gotowi na aktywnos¢ zawodowa”

ANKIETA BADAJACA POZIOM AKTYWNOSCI
ZAWODOWO- SPOLECZNE]

Imie i nazwisko

1. Jestem osobg pozostajaca bez zatrudnienia /bierng zawodowo

(prosze podac liczbe miesiecy /1at): ..........ccoovevevveeveninenieniene
2. Prosze podac¢ 3 gtléwne powody utrudniajgce Panu/Pani podjecie zatrudnienia:

[ realizacja procesu ksztatcenia (szkota/studia/kursy/szkolenia), brak doswiadczenia
zawodowego,

[ niewystarczajgce kwalifikacje zawodowe, nieodpowiednie wyksztatcenie,

1 brak/niewystarczajgce umiejetnosci obstugi komputera, brak/niewystarczajaca
znajomos¢ jezykéw obcych,

[ brak ofert pracy na lokalnym rynku,

'] niewystarczajgce umiejetnosci zwigzane z poszukiwaniem pracy, diugotrwata
przerwa w pracy,

[ brak czasu na poszukiwanie pracy, stan zdrowia,

[ opieka nad dzieckiem/osoba zalezna,

3. Ktore z wymienionych ponizej form poszukiwania pracy Pan(i) wykorzystat(a)?
Prosze wskaza¢ wszystkie wlasciwe odpowiedzi:

"1 korzystatem(am) z pomocy urzedu pracy,
0 korzystatem(am) z ustug prywatnych biur lub agencji poSrednictwa pracy,
telefonowatem(am) do zaktadéw pracy,

[ sktadatem(am) wizyty w zaktadach pracy,
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' odpowiadatem(am) na ogtoszenia(prasowe lub internetowe), umieszczatem(am)
wtasne ogtoszenia w Internecie,
[ rozsylatem(am) moje cv,

[ staratem(am) sie wykorzysta¢ znajomosci,

4. Jakie formy wsparcia Pana/Pani zdaniem mog3 pomdc w znalezieniu
zatrudnienia:
"1 zdobycie nowych kwalifikacji i umiejetnosci zawodowych,
"1 pomoc w zdobyciu umiejetno$ci poruszania sie po rynku pracy (poszukiwanie
ofert racy, przygotowywanie cv i listu motywacyjnego, rozmowa z pracodawca,
pomoc w planowaniu dziatan zwigzanych z poszukiwaniem pracy),
1 pomoc w poznaniu wiasnych mozliwosci i budowanie poczucia wtasnej wartosci,

zapewnienie stazu umozliwiajacego zdobycie doswiadczenia zawodowego.

5. Czy posiada Pan/Pani doswiadczenie zawodowe ? Prosze poda¢ dane dotyczace
dotychczasowego zatrudnienia / stazu /praktyk zawodowych

Nazwa pracodawcy/ Miejscowosc¢ Zajmowane stanowisko
organizatora stazu i okres pracy pracy / stazu
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6. Jakie kwalifikacje, uprawnienia, umiejetnosci posiada Pan/Pani (np. prawo
jazdy kat. B, obstuga kasy fiskalnej)

7. Dlaczego jest Pan/Pani zainteresowany/a udzialem w szkoleniach/kursach
zawodowych?

T moje kwalifikacje zawodowe sg niewystarczajace do podjecia zatrudnienia,

"1 nie chce (nie moge) pracowa¢ w swoim zawodzie, dlatego chce zmieni¢ zawdd,
chce zwiekszy¢ moje dotychczasowe kwalifikacje i uprawnienia,

1 dobrze jest mie¢ uprawnienia, moze sie kiedy$ przydadza,

T chce zrobi¢ kurs i podjac¢ prace, w ktorej wykorzystam moje nowe uprawnienia,

71 chce zdoby¢ do$wiadczenie zawodowe

8. Jak wyobraza sobie Pan/Pani swéj udziat w projekcie?
T regularne, aktywne i punktualne uczestniczenie we wszystkich formach wsparcia
[ w pierwszej kolejnosci samodzielne poszukiwanie stazu

1 udostepnianie informacji dot. statusu na rynku pracy po zakonczonym udziale
w projekcie

1 przesylanie dokumentéw potwierdzajacych zatrudnienie w przeciggu 6 miesiecy
od momentu zakonczenia projektu

9. Jakie ma Pan/Pani plany na przysztos¢? Jak wykorzysta Pan/Pani swoéj udziat
w projekcie po jego zakonczeniu?

10. Czy uwaza Pan/Pani, Ze udzial w projekcie zwiekszy Pana/Pani szanse na
znalezienie pracy?

0 tak
[l nie
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11. Czy zdecydowal/a sie Pan/Pani, na udzial w projekcie aby zdoby¢ nowe
kwalifikacje
i umiejetnosci?
1 tak
[l nie

12. Czy zglosil/a sie Pan/Pani, do udzialu w projekcie w celu uzyskania pomocy
w powrocie na rynek pracy?

0 tak
[] nie

13. Czy chce Pan/Pani, wzia¢ udzial w projekcie zeby zdoby¢ cenne do$wiadczenie
zawodowe?
0 tak
[J nie

14. Czy zglosil/a sie Pan/Pani, do udzialu w projekcie, Zeby zadba¢ o swoja
przysztos¢ zawodowq?

0 tak

(1 nie

15. Czy lubi Pan/Pani, podejmowa¢ nowe wyzwania?
[ tak
[] nie

16. Czy uwaza Pan/Pani, Ze zdobycie nowej wiedzy pozwoli Panu/Pani dazy¢ do
samorozwoju?

[ tak
[0 nie

17. Czy uwaza Pan/Pani, Ze udzial w projekcie pomoze w znalezieniu pracy, ktora
da poczucie bezpieczenstwa i stabilizacji?

[ tak
[1 nie

18. Czy uwaza Pan/Pani, Ze udzial w projekcie pozwoli Panu/Pani uwierzy¢ w
swoje mozliwosci i podnie$¢ samoocene?

0 tak
0] nie
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19. Czy uwaza Pan/Pani, Ze udzial w projekcie pozwoli pozna¢ Panu/Pani swoje
mocne
i stabe strony?
1 tak
[l nie

20. Czy zglosil/a sie Pan/Pani, do udzialu w projekcie, aby rozwina¢ swoje
umiejetnosci spoteczne?

T tak
'] nie
Podpis Uczestnika
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