




  ANKIETA 
Ankieta adresowana jest dla osób korzystających z pomocy                                            Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Grudziądzu, które są bezrobotne                           lub nieaktywne zawodowo. 
Chcemy poznać Państwa potrzeby dotyczące aktywizacji zawodowej  i społecznej  na lata 2015-2020. Prosimy zatem o udzielanie odpowiedzi na wszystkie pytania zawarte w ankiecie. 

DANE OSOBOWE:

Imię i nazwisko:

……………………………………………………………

PESEL:


……………………………………………………………

Adres  zamieszkania:
……………………………………………………………

Telefon kontaktowy: 
……………………………………………………………

WYKSZTAŁCENIE:

□ podstawowe (gimnazjalne i niższe)



□ ponadgimnazjalne ( zasadnicze zawodowe, średnie), jakie: ............................………………

□ pomaturalne (szkoła policealna)


□ wyższe 

DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE:
staż pracy ogółem   …………………………

□ nie posiadam doświadczenia zawodowego

JAK DŁUGO JEST PANI/PAN BEZROBOTNA(Y)? 

□ poniżej  1 roku

□ od 1 roku do 2 lat

□ powyżej 2 lat

CZY POSIADA PANI/PAN ORZECZENIE O STOPNIU NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI:




□ TAK



□ NIE
CZY OPIEKUJE SIĘ PAN/PANI DZIECKIEM W WIEKU DO 7 LAT LUB OSOBĄ ZALEŻNĄ?




□ TAK



□ NIE
CZY BYŁABY PANI/PAN ZAINTERSOWANA(Y) PODJĘCIEM KURSU (SZKOLENIA) ZAWODOWEGO?  




□ TAK



□ NIE       
JEŚLI TAK TO PROSIMY PODAĆ RODZAJ KURSU (SZKOLENIA) ZAWODOWEGO JAKIM BYŁABY PANI/PAN ZAINTERESOWANA(Y):

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

CZY NA CZAS UDZIAŁU W PRZEDMIOTOWYM KURSIE (SZKOLENIU) POTRZEBUJE PANI/PAN ZAPEWNIENIA OPIEKI NAD DZIECKIEM ?

                                              □ TAK



□ NIE    

CZY BYŁABY PANI/PAN ZAINTERSOWANA(Y) PODJĘCIEM STAŻU ZAWODOWEGO?                                                                              
□ TAK



□ NIE    

CZY JEST PANI/PAN GOTOWA(Y)  NA PODJĘCIE PRACY ZAWODOWEJ ?                                                                   

□ TAK



□ NIE       

JAKIE WIDZI PANI/ PAN PRZESZKODY W PODJĘCIU ZATRUDNIENIA?

□ wykształcenie

□ niska samoocena

□ brak kwalifikacji zawodowych 

□ trudny dojazd do pracy

□ brak możliwości zapewnienia opieki nad osobami zależnymi

□ inne (jakie?) …………………………………………………

CZY JEST PANI/PAN CHĘTNA(Y) WRAZ Z CZŁONKAMI NAJBLIŻSZEJ RODZINY DO UCZESTNICTWA W ZAJĘCIACH:

□ z zakresu poradnictwa rodzinnego

□ z zakresu poradnictwa prawno- psychologicznego 

□ z zakresu poradnictwa edukacyjnego

□ z zakresu poradnictwa zdrowotnego

□ inne (jakie?)…………………………………………………………
