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ANKIETA PREFERENCJI ZAWODOWYCH

W ramach rekrutacji do projektu
„(C)zas wyruszyć w drogę” 
nr  RPLD.11.03.01-10-0065/18


	IMIĘ I NAZWISKO
	

	DATA
	





CZĘŚĆ I - SYTUACJA ZAWODOWA
1. Jaki jest Pana/i zawód wyuczony:………………………………………………………………………………………………
2. Jakie zawody dotychczas Pan/i wykonywał/a:……………………………………………………………………………………………
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
3. Czy posiada Pan/i dodatkowe kwalifikacje, uprawnienia (np. ukończone kursy):
· Tak, jakie?: ..................................................................................................................................................
            .......................................................................................................................................................
            .......................................................................................................................................................
· Nie
4. Czy posiada Pan czynne prawo jazdy? 
· Tak, prawo jazdy kat. .................... (proszę uzupełnić)
· Nie
5. Czy posiada Pan/i przeciwskazania zdrowotne do wykonywania zawodu kierowcy?
· Tak, jakie? ..................................................................................................................................................
                    ...................................................................................................................................................
· Nie


6. Udziałem w jakich szkoleniach zawodowych jest Pani/i zainteresowany/a?
………………………………………………………………………………………………...……….....
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................

CZĘŚĆ II – INFORMACJE DOT. PROJEKTU

1. Co skłoniło Pana/ią do zgłoszenia się do udziału w projekcie?
 (można zanaczyć kilka odpowiedzi)
· Chęć zdobycia nowych kwalifikacji zawodowych 
· Chęć uzupełnienia już posiadanych kwalifikacji zawodowych 
· Chęć podniesienia już posiadanych kwalifikacji zawodowych 
· Inne, jakie? ................................................................

2. Jakie są Pana/i oczekiwania związane z uczestnictwem w Projekcie? ? 
· Chciał(a)bym podjąć zatrudnienie po ukończeniu kursów w zawodzie kierowcy samochodu ciężarowego
· Dzięki nowym/dodatkowym uprawnieniom mam szansę na przedłużenie umowy u obecnego pracodawcy/awans zawodowy
· Inne, jakie? ................................................................

3. Jaki tryb prowadzenia zajęć Pan/i preferuje?  
(można zanaczyć jedną odpowiedź)
· Zajęcia w tygodniu w godzinach od 7.00 do 15.00
· Zajęcia w tygodniu w godzinach od 15.00 do 21.00
· Zajęcia weekendowe

4.  Skąd się Pan/i dowiedział/a o Projekcie?
(można zanaczyć kilka odpowiedzi)
· Plakat
· Ulotka
· Przekaz słowny
· Spotkanie promocyjne
· Powiatowy Urząd Pracy
· Ogłoszenia w prasie
· Strona www
· PCPR, OPS lub inna instytucja państwowa np. urząd gminy/miasta
· Inne, jakie?:........................................................

Data i czytelny podpis Kandydata/Kandydatki: ………………………………………..............................................................

image1.jpeg
Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

promuje ®
tadzkie l

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

* %%

* %o

g x





