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ANKIETA EWALUACYJNA

DLA OSÓB BIORĄCYCH UDZIAŁ W PROJEKCIE

„AKTYWIZACJA ZAWODOWA I SPOŁECZNA KLIENTÓW INSTYTUCJI POMOCY SPOLECZNEJ” 

Realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki na lata 2007 – 2013
Priorytet VII. Promocja integracji społecznej
Działanie 7.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji
Poddziałanie 7.1.2 Rozwój i upowszechnienie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie.

Wyniki ankiety posłużą dostosowaniu tematów organizacyjnych do Państwa potrzeb. W trakcie realizacji projektu będzie zachowana zasada równości szans kobiet 
i mężczyzn. Podane informacje będą również pomocne w planowaniu kolejnych projektów. Prosimy o rzetelne wypełnienie poniższej ankiety. Zapewniamy o poufności ankiety. Zawarte w niej informacje posłużą wyłącznie dla celów informacyjnych i nie zostaną udostępnione podmiotom zewnętrznym.
Ankietę należy wypełnić poprzez wstawienie w odpowiedniej kratce znaku „X”, a w przypadku pytań otwartych należy wpisać odpowiedź w miejsce kropek:

1. Imię i Nazwisko:

Imię: ……………………………………..................................................................................
Nazwisko: …………………………………………………………………………………….
2. Dane kontaktowe: …………………………………………….................................

………………………………………………………………………………………………...

3. Płeć:

□ Kobieta

□ Mężczyzna

4. Wiek w chwili przystąpienia do projektu: …………………………………………
5. Wykształcenie:
□ Brak
□ Podstawowe

□ Gimnazjalne

□ Ponadgimnazjalne
□ Pomaturalne

□ Wyższe

□ W trakcie nauki (na jakim poziomie?): ……………...……………………………………

6. Rodzina:
□ Osoba samotnie gospodarująca

□ Osoba w rodzinie

□ Dzieci w rodzinie (proszę wpisać ilość lub brak): ……………..…………………………
7. Miejsce zamieszkania:
□ Wieś

□ Miasto

8. Stan cywilny:
□ Panna/kawaler

□ Zamężna/żonaty

□ Rozwiedziona/rozwiedziony

□ W separacji

□ Wdowa/wdowiec 

□ Konkubinat 
9. Sytuacja beneficjenta na rynku pracy (zaznacz właściwe):
	Status na rynku pracy

	Bezrobotni

	W tym osoba długotrwale bezrobotna
	

	Osoba nieaktywna zawodowo
	

	W tym osoba ucząca się i kształcąca się
	

	Zatrudnieni

	W tym rolnicy
	

	W tym samozatrudnieni
	

	W tym zatrudnieni w mikroprzedsiębiorstwach
	

	W tym zatrudnieni w małych przedsiębiorstwach
	

	W tym zatrudnieni w średnich przedsiębiorstwach
	

	W tym zatrudnieni w dużych przedsiębiorstwach
	

	W tym zatrudnieni w administracji publicznej
	

	W tym zatrudnieni w organizacjach pozarządowych
	

	W tym pracownicy w szczególnie niekorzystnej sytuacji
	

	W tym osoby należące do mniejszości narodowych i etnicznych
	

	W tym osoby niepełnosprawne
	

	W tym osoby z terenów wiejskich
	


10. W jakich szkoleniach/kursach chciałby/aby Pan/Pani uczestniczyć w ramach realizowanego projektu? (można zaznaczyć więcej niż jedną odpowiedź):

□ Kosmetyczka + stylizacja paznokci

□ Makijaż, wizaż i przedłużanie rzęs
□ Kurs fryzjerstwa
□ Kurs masażu klasycznego
□ Obsługa kasy fiskalnej z obsługą komputera

□ Opiekun osoby starszej i niepełnosprawnej

□ Grafika komputerowa

□ Projektowanie stron internetowych
□ Wychowawca koloni i wycieczek szkolnych 

□ Kurs prawa jazdy kat. B
□ Kurs prawa jazdy kat. C
□ Kurs prawa jazdy kat. C + E
□ Bukieciarstwo/ Florystyka

□ Fotografia cyfrowa
□ ABC przedsiębiorczości

□ ABC pracownika hotelowego

□ Operator koparko-ładowarki

□ Kurs gastronomiczny

□ Barman/Kelner

□ Języki obce

□ Warsztaty z doradcą zawodowym
□ Warsztaty psychoedukacyjne

□ Inny (jaki?) …………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………...
11. W jakim czasie mógłby/aby Pani/ Pani uczestniczyć w szkoleniach i kursach?

□ W dni robocze i weekendy
□ Tylko w dni robocze

□ Tylko w weekendy

12. Skąd dowiedział/a się Pan/Pani o projekcie? (można zaznaczyć więcej niż jedną odpowiedź):
□ Plakat, ulotka

□ Powiatowy Urząd Pracy

□ Ośrodek Pomocy Społecznej

□ Rodzina/Znajomi

□ Inne (jakie?) ……………………………….……………………………………………….

13. Jakie przeszkody uniemożliwiają Panu/Pani podnoszenie kwalifikacji?

□ Problemy finansowe

□ Brak czasu

□ Niepełnosprawność

□ Brak umiejętności w komunikacji społecznej

□ Nieumiejętność autoprezentacji

□ Brak odpowiednich kwalifikacji

□ Brak doświadczenia

□ Inne (jakie?) ………………………………………………………………………..............
14. Jakie są Pana/Pani oczekiwania wobec uczestnictwa w projekcie:

□ Zdobycie, podniesienie kwalifikacji

□ Podjęcie pracy

□ Umiejętność aktywnego poszukiwania zatrudnienia

□ Uniezależnienie od świadczeń pomocy społecznej

□ Nabycie pewności siebie w kontaktach z ludźmi

□ Inne (jakie?) ………………………………………………………………………………..

Dziękujemy za wypełnienie ankiety
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