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Załącznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 

 

 

ANKIETA BADAJĄCA POZIOM AKTYWNOŚCI ZAWODOWO- SPOŁECZNEJ 

 

Imię i nazwisko 

 

 

Zawód wyuczony 

 

 

1. Jestem osobą pozostającą bez zatrudnienia /bierną zawodowo 

 

(proszę podać liczbę miesięcy / lat): ……………………………………………………………………………………………………… 

 

2. Proszę podać 3 główne powody utrudniające Panu/Pani podjęcie zatrudnienia: 

 realizacja procesu kształcenia (szkoła/studia/kursy/szkolenia) brak doświadczenia zawodowego, 

 niewystarczające kwalifikacje zawodowe, nieodpowiednie wykształcenie, 

 brak/niewystarczające umiejętności obsługi komputera, brak/niewystarczająca znajomość 

języków obcych, 

 brak ofert pracy na lokalnym rynku, 

 niewystarczające umiejętności związane z poszukiwaniem pracy, długotrwała przerwa w pracy, 

 brak czasu na poszukiwanie pracy, stan zdrowia, 

 opieka nad dzieckiem/osobą zależną, 

 inne: …………………………………………………………………………………………… 

 

3. Które z wymienionych poniżej form poszukiwania pracy Pan(i) wykorzystał(a)? Proszę wskazać 

wszystkie właściwe odpowiedzi: 

 korzystałem(am) z pomocy urzędu pracy, 

 korzystałem(am) z usług prywatnych biur lub agencji pośrednictwa pracy, telefonowałem(am) 

do zakładów pracy, 

 składałem(am) wizyty w zakładach pracy, 

 odpowiadałem(am) na ogłoszenia(prasowe lub internetowe), umieszczałem(am) własne 

ogłoszenia w Internecie, 

 rozsyłałem(am) moje cv, 

 starałem(am) się wykorzystać znajomości, 

 inne………………………………………………………… 
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4. Jakie formy wsparcia Pana/Pani zdaniem mogą pomóc w znalezieniu zatrudnienia: 

 zdobycie nowych kwalifikacji i umiejętności zawodowych, 

 pomoc w zdobyciu umiejętności poruszania się po rynku pracy (poszukiwanie ofert pracy, 

przygotowywanie cv i listu motywacyjnego, rozmowa z pracodawcą, pomoc w planowaniu 

działań związanych z poszukiwaniem pracy), 

 pomoc w poznaniu własnych możliwości i budowanie poczucia własnej wartości, zapewnienie 

stażu umożliwiającego zdobycie doświadczenia zawodowego. 

 

5. Czy posiada Pan/Pani doświadczenie zawodowe ? Proszę podać dane dotyczące 

dotychczasowego zatrudnienia / stażu /praktyk zawodowych 

Nazwa pracodawcy/ 

organizatora stażu 

 

Miejscowość                       

i okres pracy 

Zajmowane stanowisko 

pracy / stażu 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

6. Jakie kwalifikacje, uprawnienia, umiejętności posiada Pan/Pani (np. prawo jazdy kat. B, obsługa 

kasy fiskalnej) 

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

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

 

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

 

 moje kwalifikacje zawodowe są niewystarczające do podjęcia zatrudnienia, 

 nie chcę (nie mogę) pracować w swoim zawodzie, dlatego chcę zmienić zawód, chcę zwiększyć 

moje dotychczasowe kwalifikacje i uprawnienia, 
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 dobrze jest mieć uprawnienia, może się kiedyś przydadzą, 

 chcę zrobić kurs i podjąć pracę, w której wykorzystam moje nowe uprawnienia, 

 chcę zdobyć doświadczenie zawodowe 

 inne....................................................................................................................... 

 

8. Jak wyobraża sobie Pan/Pani swój udział w projekcie?  

 regularne, aktywne i punktualne uczestniczenie we wszystkich formach wsparcia 

 w pierwszej kolejności samodzielne poszukiwanie stażu 

 udostępnianie informacji dot. statusu na rynku pracy po zakończonym udziale w projekcie 

 przesyłanie dokumentów potwierdzających zatrudnienie w przeciągu 6 miesięcy od momentu 

zakończenia projektu 

 

9. Jakie ma Pan/Pani plany na przyszłość? Jak wykorzysta Pan/Pani swój udział  

w projekcie po jego zakończeniu? 

 

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

 

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

 

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

 

10. Czy uważa Pan/Pani, że udział w projekcie zwiększy Pana/Pani szanse na znalezienie pracy? 

 tak 

 nie 

 

11. Czy zdecydował/a się Pan/Pani, na udział w projekcie aby zdobyć nowe kwalifikacje  

i umiejętności? 

 tak 

 nie 

 

12. Czy zgłosił/a się Pan/Pani, do udziału w projekcie w celu uzyskania pomocy  

w powrocie na rynek pracy? 

 tak 

 nie 

 

13. Czy chce Pan/Pani, wziąć udział w projekcie żeby zdobyć cenne doświadczenie zawodowe? 

 tak 

 nie 
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14. Czy zgłosił/a się Pan/Pani, do udziału w projekcie, żeby zadbać o swoją przyszłość zawodową? 

 tak 

 nie 

 

15. Czy lubi Pan/Pani, podejmować nowe wyzwania? 

 tak 

 nie 

 

16. Czy uważa Pan/Pani, że zdobycie nowej wiedzy pozwoli Panu/Pani dążyć do samorozwoju? 

 tak 

 nie 

 

17. Czy uważa Pan/Pani, że udział w projekcie pomoże w znalezieniu pracy, która da poczucie 

bezpieczeństwa i stabilizacji? 

 tak 

 nie 

 

18. Czy uważa Pan/Pani, że udział w projekcie pozwoli Panu/Pani uwierzyć w swoje możliwości i 

podnieść samoocenę? 

 tak 

 nie 

 

19. Czy uważa Pan/Pani, że udział w projekcie pozwoli poznać Panu/Pani swoje mocne  

i słabe strony? 

 tak 

 nie 

 

20. Czy zgłosił/a się Pan/Pani, do udziału w projekcie, aby rozwinąć swoje umiejętności społeczne? 

 tak 

 nie 

 

 

 

…..………………………………………  

          Miejscowość i data 

………………………………………………….………………  

Czytelny podpis Uczestniczka/czki projektu 
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