ANKIETA DOTYCZĄCA PROGRAMU SPECJALNEGO
Imię i nazwisko: .....................................................................................................................................

adres: ...................................................................................................................................................

tel.: .....................................................................................................................................................

1. Czy jest Pan/Pani zainteresowany/a jak najszybszym podjęciem zatrudnienia?

□ tak

□ raczej tak

□ raczej nie

□ zdecydowanie nie

2. Jeśli NIE, co musiałoby się zmienić żeby zaczął/a Pan/Pani poszukiwać zatrudnienia:

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

3. ....................................................................................................................................................

4. Czy szukał/a Pan/Pani pracy?

□ tak 



□ nie

5. W jakim zawodzie szukał/a Pan/Pani pracy (chciałby/chciałaby Pan/Pani pracować)? 
.............................................................................................................................................................
6. W jakim zawodzie chciałby/chciałaby Pan/Pani pracować?

.............................................................................................................................................................

7. Jakie są Pana/Pani zdaniem bariery utrudniające znalezienie pracy:

□ brak odpowiednich ofert pracy na lokalnym rynku pracy

□ brak doświadczenia zawodowego

□ niewystarczające kwalifikacje

□ brak ukończonych szkoleń

□ sytuacja rodzinna (np. opieka nad dzieckiem czy osobą zależną)

□ brak możliwości dojazdu lub zbyt wysokie koszty dojazdów

□ brak umiejętności aktywnego poszukiwania zatrudnienia
□ brak profesjonalnie przygotowanych dokumentów aplikacyjnych

□ kontynuacja nauki (np. szkoła średnia, studia)

□ inne, jakie: ...............................................................................................................................

8. ..................................................................................................................................................

9. Czy pracował/ła Pan/Pani wcześniej?

□ tak, na stanowisku/ach: ............................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

□ nie

10. Jeśli TAK, jakie były przyczyny utraty pracy?

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

11. ....................................................................................................................................................

12. Czym zajmował/a się Pan/Pani w okresie ostatnich 12 miesięcy?

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

13. ....................................................................................................................................................

14. Posiadane wykształcenie:
□ podstawowe/gimnazjalne lub niepełne podstawowe


□ zawodowe
□ średnie
□ wyższe


Posiadany zawód: .............................................................................................................................

15. Jakie są Pana/Pani zainteresowania, hobby?

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

16. Czy Pana/Pani zdaniem posiadane przez Pana/Panią kwalifikacje są wystarczające by znaleźć zatrudnienie?
□ tak 



□ nie

17. Czy Pana/Pani zdaniem zdobycie dodatkowych kwalifikacji i umiejętności zwiększyłoby Pana/Pani szanse na rynku pracy?

□ tak 



□ nie

18.  Czy jest Pan/Pani skłonny/a ukończyć szkolenia by podnieść swoje kwalifikacje?
□ tak 



□ nie

19. Jakimi szkoleniami byłby/aby Pan/pani zainteresowany/a?
□ wykańczanie wnętrz

□ budownictwo

□ handel i marketing

□ prowadzenie własnej działalności gospodarczej

□ gastronomia

□ inne, jakie? ................................................................................................................

20. Czy jest Pan/Pani skłonna dojeżdżać do pracy?
□ tak 



□ nie

21. Czy uzyskanie zwrotu kosztów dojazdu do pracy skłoniłoby Pana/Panią do dalszych dojazdów do pracy?

□ tak 



□ nie

22. Czy potrafi Pan/Pani sporządzić profesjonalne dokumenty aplikacyjne?
□ tak 


□ nie 



□ nie wiem co to są dokumenty aplikacyjne

23. Czy wie Pan/Pani jak się przygotować i jaki przebieg może mieć rozmowa kwalifikacyjna?

□ tak 



□ nie

24. Czy zna Pan/Pani metody aktywnego poszukiwania pracy?

□ tak 



□ nie

25. Czy potrafi Pan/Pani sporządzić bilans swoich atutów na rynku pracy?
□ tak 



□ nie

26. Czy korzystał/a Pan/Pani z jakiejś formy pomocy oferowanej przez urząd?
□ tak 



□ nie

27. Jeśli TAK, z jakich form pomocy Pan/Pani korzystał/a?

□ staż

□ szkolenie

□ przygotowanie zawodowe

□ prace interwencyjne

□ roboty publiczne

□ prace społecznie – użyteczne

□ studia podyplomowe

□ dotacja na uruchomienie działalności gospodarczej

□ poradnictwo zawodowe

□ klub pracy

□ zajęcia aktywizacyjne

□ nie korzystałem/am

28. Czy było to wystarczające by podjąć zatrudnienie lub utrzymać miejsce pracy?

□ tak 



□ nie

29. Jeśli NIE – dlaczego było niewystarczające?

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

30. Czy jest Pan/Pani zainteresowany/a korzystaniem z form pomocy oferowanych przez Powiatowy Urząd Pracy w Wieluniu?

□ tak 



□ nie

Jeśli TAK:

31. Z jakich form pomocy, wymienionych w pytaniu 24, chciałby/a Pan/Pani skorzystać:

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................
32. Jakie inne działania urzędu, wspierające podstawowe usługi i instrumenty rynku pracy,  mogłyby Pana/Pani zdaniem pomóc w znalezieniu i utrzymaniu zatrudnienia – proszę wskazać maksymalnie 3: 

□
refundacja kosztów badań lekarskich przyszłych pracowników

□
premia finansowa dla pracodawcy za zatrudnienie osoby po odbytym stażu lub szkoleniu na min. 
6 miesięcy
□
refundacja zakupu odzieży roboczej dla zatrudnianych osób bezrobotnych

□
sfinansowanie opieki nad dziećmi dla zatrudnianych matek

□
premia finansowa dla bezrobotnego, który sam znajdzie zatrudnienie na min 6 miesięcy po odbytym stażu lub szkoleniu
□
dodatek komunikacyjny dla dojeżdżających do pracy

□
refundacja zakupu podstawowych narzędzi potrzebnych do wykonywania pracy na danym stanowisku przy zatrudnieniu osoby bezrobotnej

□
sfinansowanie usług fryzjera, kosmetyczki

□     sfinansowanie usług psychologa
□   inne, jakie: ...................................................................................................................................

33. Czy myślał/a Pan/Pani o założeniu własnej firmy?
□ tak 



□ nie

34. Jeśli TAK, jaki rodzaj działalności chciałby/aby Pan/Pani uruchomić?

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

35. Dlaczego Pana/Pani zdaniem taki rodzaj działalności ma szansę utrzymać się na rynku pracy?
.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

36. Czy byłby/aby Pan/Pani zainteresowany/a otrzymaniem środków na uruchomienie własnej działalności gospodarczej?
□ tak 



□ nie

37. Jakie dodatkowe działania urzędu byłyby Pana/Pani zdaniem pomocne w zakładaniu i prowadzeniu działalności gospodarczej – proszę wskazać maksymalnie 3:
□ sfinansowanie doradztwa finansowego, prawnego

□  dodatkowe środki na promocję firmy

□  szkolenie z zakresu zakładania i prowadzenia własnej firmy

□  dodatkowe środki na opłacenie usług biur rachunkowych

□  dodatkowe środki na składki do ZUS i US przez okres pierwszych 3 miesięcy prowadzenia działalności

□ dodatkowe szkolenia, np. z obsługi komputera, prowadzenia księgowości lub marketingu
□ inne, jakie: ..................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

38. Czy jest Pan/Pani zainteresowany/a udziałem w programie?

□ tak 



□ nie

 Dziękujemy za wypełnienie ankiety! 

