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ANKIETA BADAWCZA DLA PROJEKTU W RAMACH PODDZIAŁANIA 1.2.2 WSPARCIE UDZIELANE Z INICJATYWY NA RZECZ ZATRUDNIENIA LUDZI MŁODYCH
Szanowni Państwo, 

Poniższa ankieta służy identyfikacji potrzeb ludzi osób młodych w wieku 15 – 29 lat, bezrobotnych, biernych zawodowo oraz poszukujących pracy, w tym w szczególności niezarejestrowanych w urzędzie pracy.  

Ankieta także oznacza chęć udziału w projekcie, którego celem jest wsparcie aktywizacji zawodowo-edukacyjnej, poprzez usługi doradcze oraz szkolenia i kursy zawodowe. 

Całość szkoleń, doradztwo zawodowe, dojazd oraz catering są całkowicie bezpłatne dla zakwalifikowanych uczestników.


Dane osobowe:
	Imiona
	
	Nazwisko
	

	Data urodzenia
	
	Miejsce urodzenia
	

	Adres zamieszkania

	Ulica
	
	Miejscowość
	

	Powiat


	
	Gmina
	

	Tel. Kom


	
	Tel. domowy
	

	Adres e-mail
	


1. Miejsce zamieszkania:

Miasto 

Miejscowość do 25 tys. Mieszkańców  

Wieś  

2. Wykształcenie:

Brak  

Podstawowe 
Zawodowe  

Średnie zawodowe  


Średnie 
Pomaturalne 
Wyższe


3. Ile czasu pozostaje Pan / Pani bez pracy ?

Do 1 m-ca 

1-3 m-cy

3-6 m-cy 



6-12 m-cy 

ponad 12 m-cy 

nie poszukuję zatrudnienia 

4. Czy jest Pan / Pani zarejestrowany / a w Urzędzie Pracy jako osoba bezrobotna ?

Tak 

Nie 


5.  Jakie posiada Pan / Pani doświadczenie zawodowe ? Proszę podać nazwę wykonywanego w przeszłości zawodu i/ lub zajmowane stanowisko oraz okres pracy (miesiące lub lata). 

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

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

6. Czy ukończył/a Pan / Pani kursy / szkolenia ? Proszę podać jakie oraz posiadane z tego tytułu uprawnienia (dotyczy uprawnień państwowych lub certyfikatów branżowych, np. do obsługi wózków widłowych, prowadzenie księgowości, prawo jazdy itp.) :

	Kurs/ szkolenie – nazwa
	Rok ukończenia
	Uprawnienie / certyfikat

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


7. Czy byłby / byłaby Pan / Pani gotowy/a uczestniczyć w projekcie finansowanym ze środków Unii Europejskiej ?

Tak, jestem gotowy/a  

Wstępnie tak, zależy od terminu 



Zależy jaki to program 

Jeśli nie znajdę pracy do tego czasu, to tak 


Nie wiem 

Nie chcę uczestniczyć w żadnym projekcie 



8. W jakiego rodzajach kursach / szkoleniach chciałby / chciałaby Pan / Pani uczestniczyć ? (można zaznaczyć dowolną ilość )


Przedstawiciel handlowy + 
prawo jazdy kat. B;


Kasjer sprzedawca

Kurs na obsługę kas fiskalnych; 

Kursy językowe + egzamin zewnętrzny;

Kursy komputerowe + egzamin zewnętrzny; 

Florysta;

Bukieciarz; 

Pracownik ochrony;

Barman;

Kelner; 

Stylizacja paznokci;

Inny …………………………………

Kurs na wózki widłowe;

Opiekun osób starszych + moduł językowy;

Opiekun do dziecka + moduł językowy;

Brukarz + moduł językowy;

Murarz + moduł językowy;

Malarz budowlany + moduł językowy;

Malarz tapeciarz + moduł językowy;

Tynkarz + moduł językowy; Płytkarz + moduł językowy;
9. Ile czasu może poświęcić Pan / Pani na udział w kursie ?

Do tygodnia 

kilka tygodni 

1-2 m-ce 
    tak długo jak będzie trzeba 

10. Czy jest Pan / Pani gotów dojeżdżać na kurs ? (opłacone koszty dojazdu)

Tak 

Nie 


11. Czy posiada Pan / Pani jakieś przeciwwskazania zdrowotne dla wykonywania pracy fizycznej ?

Tak 

Nie 

Jestem osobą niepełnosprawną         symbol ………………..

12. Czy mógłby Pan / Pani zmienić miejsce zamieszkania ze względu na pracę ?

Tak, czasowo dopuszczam taką możliwość 
Zdecydowanie tak 


Nie 
Tylko z całą rodziną 
Jeśli  byłoby mnie stać na przeprowadzkę 


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Mediator Group S.A i MEDIATOR Ośrodek Szkoleń i Doradztwa Gospodarczego z siedzibą w Świdnicy (adres:  ul. Esperantystów 17; Świdnica 58-100) zgodnie z ustawą z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) w celach marketingowych, reklamowych i promocyjnych obejmujące przesyłanie informacji drogą telefoniczną lub pocztową. 
* Niniejsza zgoda obejmuje przetwarzanie danych osobowych w przyszłości, o ile nie zmieni się cel przetwarzania. 
* Oświadczam, że zostałam(em) poinformowana(y) o przysługującym mi prawie dostępu do treści moich danych osobowych oraz ich poprawiania, jak również prawie wniesienia w każdym czasie sprzeciwu wobec ich przetwarzania.
    ………………………



…………………………

Miejscowość data 

           



Podpis

2

