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Człowiek – najlepsza inwestycja

ANKIETA DLA OSÓB TYPOWANYCH DO PROJEKTU 

POD NAZWĄ „ Szansa na rozwój”

W ramach projektu Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, finansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowanego przy Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Darłowie

1. Płeć: 

(kobieta; 

(mężczyzna; 

2. Wiek: 

(do 24 lat; 

(25-34; 

(35-44; 

(powyżej 44 lat;  

3. Czy jest Pani osobą: 

           bezrobotną                 poszukującą pracy;                    niepracującą;

(zarejestrowaną w PUP);
(zarejestrowaną w PUP);
  (nie zarejestrowaną w PUP); 

(


(



(
4. Czy korzysta Pani z form pomocy społecznej tutejszego ośrodka ( zasiłek celowy, okresowy)?:

                  ( tak;

                  ( nie;

5. W jaki sposób korzysta Pan/ Pani z pomocy tutejszego Ośrodka?:


( raz w miesiącu;


( raz na dwa miesiące;


( raz na pół roku;


( raz do roku;


( nie korzystam;

6. Czy jest Pan/Pani?:


( zwolniony/na z zakładu karnego; 

( osobą bezdomną;


( osobą niepełnosprawną, o stopniu niepełnosprawności................................................;


( osobą uzależnioną od alkoholu;

( żadne z powyższych;
7. Jakie kwalifikacje Pan/Pani posiada? 

a) wykształcenie: 

(podstawowe; 

(zasadnicze zawodowe; 

(średnie ogólnokształcące; 

(średnie zawodowe / policealne; 

(wyższe; 

b) kursy zawodowe: 

(komputerowe, w stopniu.................................;

(językowe, w stopniu........................................;

(budowlane; 

(   elektryczne; 

(   mechaniczne; 

(   prawo jazdy, kategoria...............;.,

(   inne .....................................................................................................................................................................................................................................................................................; 

c) umiejętności: 

(znajomość języków obcych 

(obsługa komputera 

(prawo jazdy, kategoria.............. 

(inne........................................................................................................................................................................................................................................................................... 

d) doświadczenie zawodowe: 

(bez doświadczenia; 

(do 1 roku; 

(do 5 lat; 

(powyżej 5 lat;

7. Jakie są Pana/Pani zainteresowania, uzdolnienia, osiągnięcia?:

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

8. Jakie są Pana/Pani oczekiwania związane z ukończeniem programu PO KL?:

( wzrost samooceny , wiary w siebie i swoje możliwości;

· podniesienie swoich kwalifikacji;

· umożliwienie rozwoju zawodowego;

· podjęcie zatrudnienia;

· inne (jakie)..................................................................................................;

9. Czy wyraża Pan/Pani chęć pomocy w organizowaniu spotkań (pomoc w ustawianiu stołów, przygotowaniu poczęstunku, kawy, herbaty)?:


   ( tak;


    ( nie;

       
   ( nie mam zdania;

10. Jakiego typu kursy, szkolenia interesują Pana/Panią w celu podniesienia swoich kwalifikacji: 

(komputerowy; 

(językowy ;

(obsługa kasy fiskalnej; 

(pracownik wielofunkcyjny do obsługi biura ;

(prawo jazdy;
(opiekunka do dziecka;
(technologia żywności i żywienia z elementami dekorowania potraw talerzy i stołów

(inne............................................................;

11. Jaką pomocą specjalistyczną byłby/byłaby Pan/Pani zainteresowany/a?:


    ( prawnik;

    ( terapeuta rodzinny;

    ( terapeuta uzależnień;


    ( psycholog;

                 ( pedagoga;


     ( inne…………………………………………;
12. W jakiej branży chciałaby Pan/Pani pracować: 

	Rolnictwo i łowiectwo 
	
	Hotele i restauracje 
	
	Administracja publ. i obrona narodowa
	

	Rybołówstwo i rybactwo 
	
	Transport, składowanie i łączność
	
	Edukacja
	

	Działalność produkcyjna
	
	Pośrednictwo finansowe
	
	Inne:


	

	Budownictwo
	
	Obsługa nieruchomości i firm
	
	Inne:


	

	Handel i naprawy
	
	Pozostała działalność usługowa
	
	Inne:


	


13. Jakie czynniki dotychczas uniemożliwiały Panu/Pani podjęcie pracy;?


     ( konieczność zajmowania się gospodarstwem domowym;


    ( wychowywanie i zajmowanie się małymi dziećmi;


    ( brak wykształcenia;


    ( brak stałej pracy;


    ( brak doświadczenia, stażu pracy;
    ( inne, jakie........................................................................................................................;
Jeżeli chce  Pan/Pani  wziąć udział w Programie Operacyjnym Kapitał Ludzki, pod nazwą „Szansa na rozwój”, proszę wypełnić rubryki poniżej: 

1. Imię: .......................................Nazwisko: ................................................................... 

2. Adres: ............................................................................................................................. 

3. Telefon: ........................... 
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