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Załącznik 2.

KWESTIONARIUSZ WSTĘPNEJ REKRUTACYJNEJ OCENY OCZEKIWAŃ UCZESTNIKA PROJEKTU: POMORSKA AKADEMIA ADAPTACYJNOŚCI!

1. Które szkolenie z oferowanych w projekcie Pan/i wybrał/a? 

Prosimy zaznaczyć od 4 do 6 szkoleń

· Kurs komputerowy I-go stopnia

· Kurs komputerowy II-go stopnia

· MS Word i MS Excel w pracy biurowej

· Kurs z płatnika ZUS

· Kurs księgowości informatycznej

· Kurs kadry i płace

2. Znajomość obsługi komputera i programów komputerowych.

Prosimy zaznaczyć w skali od 1 do 5 poziom znajomości programów komputerowych (1-słabo, 5-bardzo dobrze)

	Ms Word
……………………………

Ms Excel
……………………………


	Internet
…………………………… 

Inne (jakie?)
……………………………


3. Proszę podać jakich programów  komputerowych chciałby się Pan/i nauczyć obsługiwać.

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

4. Jakie są Pana/i oczekiwania w stosunku do szkolenia zawodowego?

· Zdobycie nowego zawodu,

· Nabycie nowych umiejętności,

· Podniesienie / aktualizacja obecnych kwalifikacji

· Uzyskanie możliwości zdobycia stałego zatrudnienia.

· Inne:............................................................................................................................................................................................................................................ 
5. Skąd dowiedział/a się Pan/i o projekcie: Pomorska Akademia Adaptacyjności

· Plakat

· Ulotka

· Prasa

· MZK

· Internet
· Inne ……………………………………………………
6. Jakie są Pani/a oczekiwania w stosunku do projektu „Pomorska Akademia Adaptacyjności”?

· Nabycie nowych kwalifikacji zawodowych,

· Przełamanie barier związanych z przekwalifikowaniem,

· Podniesienie umiejętności efektywnego wykorzystania komputera oraz narzędzi IT 
· Wzmocnienie postaw aktywnych
· Podniesienie poziomu samooceny oraz obniżenie poziomu stresu, 
·  Podniesienie poziomu i możliwości wykorzystania narzędzi IT poprzez innowacyjne narzędzie e-learningowe.
Inne:...................................................................................................................................

7. Czy obecny pracodawca wysłał Pana/ią na szkolenie podnoszące kwalifikacje, jeśli tak to proszę podać jakie?  

      .........................................................................................................................................
8. Czy w ramach obecnie wykonywanej pracy konieczna jest aktualizacja / podniesienie kwalifikacji? 

· TAK 

· NIE

Jeżeli tak to w jakim zakresie?

      .........................................................................................................................................
      .........................................................................................................................................
9. Czy chciałby Pan/i zmienić swój obecny zawód?

· TAK 

· NIE

10. W jakim zawodzie chciałby Pan/i pracować?

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

11. Czy możliwe jest uczestnictwo w Pana/Pani przypadku w szkoleniach weekendowych - wyjazdowych?

· TAK 

· NIE
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