ANKIETA
W związku z planowanym monitoringiem i zdiagnozowaniem problemów społecznych występujących na obszarze Gminy, a także ubieganiem się o środki z Unii Europejskiej Gmina Wydminy/Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Wydminach zaprasza Państwa do wypełnienia ankiety, której celem jest zbadanie potrzeb, barier i oczekiwań osób nieaktywnych zawodowo oraz bezrobotnych poszukujących pracy, chcących podnieść/zdobyć kwalifikacje umożliwiające znalezienie pracy bądź przekwalifikowanie się. 

Prosimy o rzetelne wypełnienie ankiety, która pomoże nam przygotować projekt spełniający Państwa oczekiwania i potrzeby.

Płeć                 
      Kobieta
      Mężczyzna      
Wiek
      18-20
      21-30
      31-40
      41-50
      51-67
Wykształcenie
      Podstawowe / Gimnazjalne
      Zasadnicze zawodowe
      Średnie

      Wyższe

1. Czy jest Pan/Pani zarejestrowany(-a) w Urzędzie Pracy?

      Tak
      Nie
2. Jeżeli tak to jak długo jest Pan/Pani zarejestrowany(-a) w Urzędzie Pracy?

      od 0 do 3 miesięcy
      do 3 do 6 miesięcy
      od 6 do 12 miesięcy
      powyżej 12 miesięcy
3.Co utrudnia Panu/i znalezienie pracy? ( można zaznacz kilka odpowiedzi)

      Brak odpowiednich ofert pracy
      Brak odpowiednich kwalifikacji
      Brak doświadczenia zawodowego
      Brak możliwości uczestnictwa w szkoleniach przekwalifikowujących ze względu na   

      ich koszt
      Opieka nad osobami zależnymi
      Wiek
      Inne (jakie?)................................
4. Czy korzysta Pan(i) z pomocy finansowej Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej

      Nie
      Tak, podaj rodzaj ......................
5. W jaki sposób spędza Pan(i) wolny czas? ( można zaznaczyć kilka odpowiedzi)

      Spotkania z przyjaciółmi w miejscu zamieszkania
      Spotkania z przyjaciółmi poza miejscem zamieszkania
      Oglądanie telewizji
      Czytanie
      Uprawianie sportu
      Internet, gry komputerowe, itp.
      Aktywność społeczna (np. udział w organizacjach pozarządowych)
      Inne (jakie?)...........................................
6. Z jakiego szkolenia umożliwiającego przekwalifikowanie lub naukę zawodu chciałby Pan/Pani skorzystać?

      Certyfikowane kursy komputerowe
      kursy językowe (proszę podać  jakiego języka)...................................
      kurs pracownika ochrony
      Prawo jazdy kat. C (posiadam prawo jazdy kat. B)
      Prawo jazdy kat. D (posiadam prawo jazdy kat. B)
      obsługa HDS
      kurs ADR
      Opiekun(ka) osób starszych i osób niepełnosprawnych z elementami rehabilitacji 
      Asystent(ka)  nauczyciela  przedszkola
      Spawacz metodą MIG/TIG/MAG
      Przedstawiciel handlowy
      Technolog robót wykończeniowych
      Kucharz
      Piekarz cukiernik
      Magazynier z obsługą wózka widłowego
      Kelner/Kelnerka
      Sprzedawca – fakturzysta z obsługą kas fiskalnych
      Florystyka
      Makijaż, wizaż
      ABC własnego biznesu
      Inne (jakie?)...........................
7. Na jakie trudności może natrafić Pan/i w przypadku zainteresowania 

   przedstawionymi szkoleniami.
      Odległe miejsce zamieszkania
      konieczność opieki nad dzieckiem/osobą zależną
      inne (proszę podać jakie?)................................
8. Jakie bariery utrudniają Panu/i dostęp do podnoszenia kwalifikacji

   zawodowych?
      problemy finansowe
      brak czasu
      bariery komunikacyjne
      brak dostępu do informacji o kursach
      inne(proszę podać jakie?)............................
9. Jakiej pomocy oczekuje Pan/Pani w znalezieniu pracy? (można zaznaczyć kilka 

   odpowiedzi)
      Pośrednictwa pracy
      Wsparcia w przygotowaniu się do rozpoczęcia działalności gospodarczej
      Dotacji na rozpoczęcie działalności gospodarczej
      Udziału w stażu
      Poradnictwa psychologicznego 
      Poradnictwa zawodowego 
      Innej (jakiej?).........................................................
10. Z czego wynika Pana/i potrzeba udziału w wyżej wymienionych szkoleniach?

      podniesienie kwalifikacji
      zmiana kwalifikacji
      nabycie nowych umiejętności
      inne (proszę podać jakie?) …..................................
11. Czy dopuszcza Pan/i możliwość poszukiwania i podjęcia pracy poza miejscem  

      zamieszkania
      Tak
      Nie

Zachęcamy Państwa do podania swoich danych kontaktowych ( nr tel., e-mail). W momencie uruchomienia projektu, skontaktujemy się z Państwem, zapraszając do wzięcia udziału w planowanych działaniach.
…....................................................................................................................................................

 (imię i nazwisko, nr telefonu, adres zamieszkania)

W przypadku podania danych kontaktowych proszę o podpisanie klauzuli:

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ankiecie dla potrzeb niezbędnych do badania potrzeb społecznych zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.97 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U z 2002 r. Nr 101, poz.926 ).

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

                                                                                                  (podpis)
Dziękujemy za wypełnienie ankiety:)

(ankieta dostępna jest również na stronie gopswydminy.pl)

Ankietę proszę dostarczyć osobiście do  Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Wydminach, ul. 40-lecia PRL 4, 11-510 Wydminy lub wysłać na adres e-mail: biuro@wydminy-projekt.pl 

do dnia 30.11.2014r.
