
 

 

ANKIETA WST ĘPNA 

1. Imi ę i nazwisko 
 
…………………………………………………… 
 

2. Płeć: 
� Mężczyzna  
� Kobieta 

 
3. Przedział wiekowy: 
� 16-25 
� 26-33 
� 34-50 
� 50 i więcej 

 
4. Miejsce zamieszkania: 
� Wieś 
� Miasto poniżej 10 tys. mieszkańców 
� Miasto 10-50 tys. mieszkańców 
� Miasto 51-100 tys. mieszkańców 
� Miasto powyżej 100tys. mieszkańców  
 

5. Wykształcenie: 
� Podstawowe 
� Gimnazjalne 
� Zawodowe 
� Średnie ogólne 
� Średnie zawodowe 
� Policealne 
� Wyższe zawodowe 
� Wyższe magisterskie 



 

 

 
6. Stan cywilny: 
� Panna/stan wolny 
� Kawaler/stan wolny 
� W związku partnerskim 
� W związku małżeńskim 
� Rozwiedziony/-na 
� Wdowa/wdowiec  

 
7. Posiadany stopień niepełnosprawności: 
� I grupa/ całkowicie niezdolna do pracy i samodzielnej egzystencji/ znaczny 
� II grupa/ całkowicie niezdolna do pracy/ umiarkowany 
� III grupa/ częściowo niezdolna do pracy/ lekki 
� Nie posiadam 

 
8. Jaka jest Pana/Pani aktualna sytuacja zawodowa?  
� Pracujący – każdy rodzaj umowy  
� Nie pracujący – nie wymagana rejestracja w urzędzie pracy  
 

9. Jakie są Pana/Pani obecne kwalifikacje zawodowe?  
� Dobre 
� Raczej dobre 
� Wystarczające 
� Złe 

 
10. Czy kiedykolwiek słyszał/-a Pan/Pani o projektach współfinansowanych ze środków 

Europejskiego Funduszu Społecznego? 
� Tak [ gdzie i o jakich?] 
………………………………………………………………………………… 
� Nie 



 

 

 
11. Jakimi formami podnoszenia kwalifikacji  zawodowych jest Pan/Pani zainteresowana 

w ramach realizowanego projektu? 
� Szkolenia 

o Stacjonarne (jakie?)……………………………………………………………… 
o Niestacjonarne (jakie?)………………………………………………………….. 

� Kursy (jakie?)…………………………………………………………………………….. 
� Warsztaty (jakie?)………………………………………………………………………… 
� Inne (jakie?) ……………………………………………………………………………… 

 
12. W jakich dniach mógłby/-aby Pan/Pani uczestniczyć w organizowanych zajęciach? 
� Poniedziałek-Piątek 
� Sobota-Niedziela 

 
13. W jakich godzinach mógłby/mogłaby Pan/Pani uczestniczyć w organizowanych 

zajęciach? 
� 8-12 
� 12-18 
� 18-20 

 
 

14. Czy mógłby/mogłaby Pan/Pani uczestniczyć w kilkudniowym szkoleniu 
 organizowanym poza Pana/Pani stałym miejscem zamieszkania? 
� Tak 
� Nie 

(dlaczego?)…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

15. Czym według Pana/Pani jest Program Operacyjny Kapitał Ludzki? 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 
 

 


