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Załącznik 1.

KWESTIONARIUSZ ZGŁOSZENIOWY DLA UCZESTNIKÓW PROJEKTU 
“POMORSKA AKADEMIA ADAPTACYJNOŚCI”
I. DANE OGÓLNE

Imię…………………………………..…….. 
Nazwisko………………………………………………………

PESEL…………………………...…..….…. 
data urodzenia………...…………………………….………….  

NIP ……………………. 

Miejsce zamieszkania

Adres (ulica, nr) ………………………..……………………………………………………………………...

Kod pocztowy …........………….…………
miejscowość……………………………...……………………...

Telefon kontaktowy (z nr kier) …………………………. adres e-mail……………….……………………...

Wielkość miejscowości, w której Pan/i mieszka

· Wieś

· Miejscowość do 25 tys.

· Miasto od 26  do 100 tys.

· Miasto powyżej 101 tys.

Adres do korespondencji (podać w przypadku, jeśli inny niż adres zamieszkania)

Adres (ulica, nr) ………………………..……………………………………………………………………...

Kod pocztowy …………………..……….……. miejscowość……………..….……………………………...

Gminy:

· Bobowo

· Borzytuchom

· Chojnice

· Czersk

· Człuchów

· Dzierzgoń

· Gardeja

· Gniew 

· Koczała

· Kołczygłowy

· Konarzyny

· Kwidzyn

· Lichnowy

· Lubichowo

· Miastko
· Mikołajki Pomorskie

· Miłoradz

· Morzeszczyn

· Osieczna

· Ostaszewo

· Prabuty

· Przechlewo

· Ryjewo

· Rzeczenica

· Skórcz

· Smętowo Graniczne

· Stary Dzierzgoń

· Stary Targ

· Subkowy
· Trzebielino
· Tuchomie

· Zblewo

· inny, jaki……………………….

(wpisać)

II. WYKSZTAŁCENIE

Poziom wykształcenia

	podstawowe


(
zasadnicze zawodowe

(
średnie ogólne


(
średnie zawodowe

(
	Pomaturalne



(
wyższe zawodowe (licencjat, inżynier) 
(
wyższe magisterskie


(



Historia wykształcenia (podać, zaczynając od ostatniej ukończonej szkoły; pominąć szkołę podstawową)

1) nazwa szkoły ………………….…………………………………………………………………………..

kierunek kształcenia…………………………….…………………………………….………………………..

zawód wyuczony w systemie szkolnym……………….…………………………….………………………...

uzyskany dyplom/tytuł ………………………….………… data ukończenia…………….…………………..

2) nazwa szkoły ………………….…………………………………………………………………………..

kierunek kształcenia…………………………….…………………………………….………………………..

zawód wyuczony w systemie szkolnym……………….…………………………….………………………...

uzyskany dyplom/tytuł ………………………….………… data ukończenia…………….…………………..

Ukończone kursy/szkolenia (daty)

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

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

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

III. SYTUACJA ZAWODOWA

Ogólny staż pracy ………………………………………………….………………………………………….

Historia zatrudnienia (podać obecne miejsce zatrudnienia)

Czas zatrudnienia             



data (od)…………………………..…….…….…….…   

Nazwa pracodawcy………………………….…………………
stanowisko…………………………………….……….

Miejscowość……………………………………………………………………………………………………...

Posiadane uprawnienia lub kwalifikacje…………...…………………………………………………………..………………….

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

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

Wielkość przedsiębiorstwa, w którym Pan/i pracuje

· Mikroprzedsiębiorstwo

· Małe, średnie przedsiębiorstwo

· Duże przedsiębiorstwo

IV. 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?)
……………………………


V. ZNAJOMOŚC JĘZYKÓW OBCYCH

Prosimy zaznaczyć w skali 0d 1 do 5 poziom znajomości języków obcych (1-słabo, 5-bardzo dobrze)

1. Język angielski:

mowa………………. czytanie………..….…. pisanie………………..….

2. Język niemiecki: 

mowa………………. czytanie………..….…. pisanie………………..….

3. Inne:……………………..
 
 mowa………………. czytanie………..….…. pisanie………………..….

VI. MOJE OCZEKIWANIA PO ZAKOŃCZENIU PROJEKTU

(proszę zakreślić właściwe)

	1. Zmiana pracy

2. Aktywne poszukiwanie pracy

3. Uruchomienie własnej działalności gospodarczej
	4. Dalsze doskonalenie kwalifikacji (proszę podać  kierunki zawodów)…………………
5. Inne ……………………………………………...


VII. MÓJ OBECNY STATUS

(   pracująca osoba dorosła (powyżej 18. roku życia) o zdezaktualizowanych kwalifikacjach 
(   pracująca osoba dorosła (powyżej 18. roku życia) o niskich kwalifikacjach
	…………………………………..

Miejscowość, data
	
	…………..……………………………………

Czytelny podpis beneficjenta


Dziękujemy za wypełnienie Ankiety-Kwestionariusza i życzymy powodzenia w procesie rekrutacji!
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