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ANKIETA  
POTRZEB SZKOLENIOWYCH 

Niniejsza ankieta ma na celu określenie Pana/Pani predyspozycji i preferencji zawodowych w związku z 
Projektem nr RPDS.08.02.00-02-0127 pn. „Aktywność i mobilność na dolnośląskim rynku pracy” 

Proszę o dokładne zapoznanie się ze wszystkimi pytaniami i udzielenie szczerych odpowiedzi. 
 

1. Które z proponowanych form wsparcia dostępnych w ramach Projektu interesują Pana/Panią najbardziej? 
(można zaznaczyć więcej niż jedną odpowiedź) 

 szkolenia  przygotowujące do efektywnego poruszania się po rynku pracy 

 szkolenia podnoszące kompetencje cyfrowe ECDL 

 indywidualne konsultacje mające na celu zaplanowanie ścieżki rozwoju zawodowego 

 praktyczna nauka zawodu zorganizowana w zakładach pracy (staż zawodowy) 

 kursy podnoszące kwalifikacje zawodowe 

 inne, jakie……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

2. Jakie terminy szkoleń są dla Pana/Pani najbardziej odpowiednie? 

 w ciągu tygodnia w godzinach przedpołudniowych 

 w ciągu tygodnia w godzinach popołudniowych 

 w systemie weekendowym 

 nie ma znaczenia  

 inne, jakie 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

3. Jakie formy nauki Pan/Pani preferuje? 

 warsztaty  

 dyskusje  

 wykłady    

 nauka praktyczna 

 inne, jakie………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  

4. Jakie umiejętności chciałby/chciałaby Pan/Pani rozwinąć/zdobyć podczas szkoleń? 

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

5. Czy ma Pan/Pani sprecyzowane plany zawodowe? 

 tak   nie 
 

Jeśli tak proszę podać jakie? 
..........................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 

6. Jak ocenia Pan/Pani swoje kompetencje zawodowe? 

  wysoko   średnio   nisko 
 

7. Czy konieczność dojazdu na szkolenie zawodowe stanowi dla Pana/Pani przeszkodę do wzięcia w nim 
udziału? 

  tak    nie   nie mam zdania 
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8. Jak ocenia Pan/Pani swoje umiejętności planowania kariery zawodowej? 

  wysoko   średnio  nisko 
 

9. Czy kiedykolwiek korzystał/korzystała Pan/Pani z usług doradcy zawodowego? 

  tak   nie 
 

10. Proszę podać w jakim zawodzie chciałby/chciałaby Pan/Pani pracować? (można podać kilka opcji) 

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

11. Proszę ustosunkować się do poniższych stwierdzeń, zaznaczając właściwą odpowiedź: 

a) Uważam, że mam wiele pozytywnych cech 

  tak   nie   nie mam zdania 
 

b) Często popełniam błędy 

  tak   nie   nie mam zdania 
 

c) Nie wierzę we własne siły 

  tak   nie   nie mam zdania 
 

d) Niepokoję się o swoją przyszłość 

  tak   nie   nie mam zdania 
 

e) Mam powody, aby być z siebie dumnym/dumną 

  tak   nie   nie mam zdania 
 

f) Potrafię osiągnąć to, co sobie zamierzyłem/zamierzyłam 

  tak   nie   nie mam zdania 
 

12. Proszę ustosunkować się do poniższych stwierdzeń, zaznaczając właściwą odpowiedź: 

Udział w Projekcie stanowi dla mnie: 

a) wyzwanie, któremu chcę sprostać 

 tak  nie  nie mam zdania 
 

b) szansę na znalezienie w przyszłości atrakcyjnej pracy 

 tak  nie  nie mam zdania 
 

c) możliwość poszerzenia swojej wiedzy 

 tak  nie  nie mam zdania 
 

d) okazję do zdobycia nowych doświadczeń 

 tak  nie  nie mam zdania 

 
 

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