=MOPS

w Przemyslu

MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
ul. Leszczynskiego 3
37-700 Przemysl
e-mail: mprzem@rzeszow.uw.gov.pl

biuro-projektu@mops.przemysl.pl

ANKIETA POTRZEB SZKOLENIOWYCH

0s0b zamieszkalych na terenie miasta Przemysla

oraz

Wstepna deklaracja uczestnictwa w projekcie
~CZAS NAAKTYWNOSC W MIESCIE PRZEMYSL”

realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki, Priorytet VII: ,,Promocja
integracji spotecznej”, Dziatanie 7.1.: ,,Rozw¢j
i upowszechnienie aktywnej integracji’.

Celem glownym projektu jest przeciwdzialanie marginalizacji i wykluczeniu spolecznemu
beneficjentow, poprzez uruchomienie procesu aktywizacji spolecznej, edukacyjnej, zawodowej
i zdrowotnej podopiecznych MOPS w Przemyslu.

Wyniki ankiet postuzg dostosowaniu tematéw organizowanych szkolen do Panstwa potrzeb.
W procesie rekrutacji i w trakcie realizacji projektu bedzie zachowana zasada rownosci szans kobiet
i mezczyzn. Podane informacje beda réwniez pomocne w planowaniu kolejnych projektow.

Prosimy o zaznaczenie lub podkreslenie prawidtowej odpowiedzi. Zapewniamy poufno$¢ ankiety.
Zawarte w niej informacje postuzg wylacznie dla celéw informacyjnych i nie zostang udostepnione
podmiotom zewng¢trznym
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Ankieta informacyjna

Szanowni Panstwo,

zwracamy si¢ z uprzejma prosbg o wypekienie niniejszej ankiety, ktora pozwoli pozna¢ Panstwa
oczekiwania i potrzeby w zakresie planowanych szkolen i warsztatow w ramach realizacji w/w
projektu w 2011 roku.

Wypetiong ankiete wraz z wstgpna deklaracja uczestnictwa prosimy o dostarczenie do
pracownikow socjalnych.

Instrukcja wypetniania ankiety:
1. Wybrane odpowiedzi prosimy zakreslic¢ krzyZykiem.
2. W miejscach do tego przeznaczonych prosimy o wpisanie wymaganych informacji.

1. Pleé

O kobieta

O mgzezyzna
2. Wiek

0O 18-241at

O 25-541at

0O 55-64I1at
3. Rodzina

[0 osoba samotnie gospodarujgca
0 osoba w rodzinie
O osoba samotnie wychowujaca dziecko
4. Wyksztalcenie
L0  podstawowe
gimnazjalne
zawodowe
Srednie
pomaturalne

WyZsze

O 0000

w trakcie nauki (na jakim poziomie?.........c.cccceeeeiverereeneennenne. )

5. Czy posiada Pan/Pani orzeczony stopien niepelnosprawnosci?
Q tak
Q nie
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6. Korzystam z pomocy spolecznej w MOPS w PrzemySlu
Q tak
U nie

7. Czy jest Pan/Pani zarejestrowana/ny jako osoba bezrobotna w PUP?

Q tak
U nie
Jezeli nie, to prosze podac z jakieZo POWOAU?........ccoviiiiiiiiiiieeieeeee e e
Jezeli tak, to prosze poda¢ przez jaki okres w ciggu ostatnich 24 miesiecy byl Pan/Pani
zarejestrowany/na jako osoba bezrobotna w PUP:
U 0-12 miesigcy
O 12-24 miesiecy
Q powyzej 24 miesigcy
8. Czy opiekuje si¢ Pan/Pani dzieckiem w wieku ponizej 7 lat lub osoba zalezna?
U tak
U nie
9. Czy jest Pan/ Pani zainteresowany/na mozliwoscia zapewnienia opieki nad dzieckiem/osoba zalezna
w czasie zaje¢ organizowanych w ramach projektu ,,Czas na aktywnos$¢ w miesci Przemys1?
U tak
U nie
10. Czy posiada Pan/Pani doSwiadczenie zawodowe ( staZ pracy)
U tak
U nie
Jezeli tak, to prosze podaé¢ w jakim zawodzie i na jakich stanowiskach Pan/Pani pracowal/-a
zawodowo?

11. Czy posiada Pan/Pani uprawnienia zawodowe?(potwierdzone $wiadectwem ukonczenia szkoly,
kursu)

Q tak

U nie
Jezeli tak, to prosze poda¢ jakie?
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12. Czy dotychczas uczestniczyl/ta Pan/Pani w szkoleniach organizowanych przez Powiatowy Urzad
Pracy lub inng instytucje?

Q tak
O nie

Jezeli tak, to prosze poda¢ nazwe szkolenia (kursu)

TT0K UKONCZONIA ... e e,

13. Jakie przeszkody uniemozliwiaja Panu/Pani znalezienie zatrudnienia?
O problemy finansowe
O brak czasu
0 brak odpowiedniej oferty
O niepetnosprawnos¢
Copieka nad dzieckiem lub osobg zalezng
[] brak umiejetnosci komunikacji spoteczne;j
L] nieumiejetno$¢ autoprezentacji
LI inne, jakie?

14. Czy w ramach realizacji projektu chcialby/-aby Pan/i podja¢ dalsza nauke?
Jezeli tak, to na jakim poziomie ksztalcenia?

O gimnazjum
[0 szkota ponadgimnazjalna
0O szkota pomaturalna

O inny, jaki?

15. W jakich szkoleniach / kursach chcialby/-aby Pan/i uczestniczy¢ w ramach realizacji
projektu? (zaznacz jeden lub kilka stopniujac wedlug przydatnosci rozpoczynajac od cyfry
1 - jako najwazniejsze)

[0 przedstawiciel handlowy + prawo jazdy kat. B
opiekunka dzieci¢ca i osoby starszej
kosmetyczka + stylizacja paznokci

kasjer walutowy + obsluga kasy fiskalnej

magazynier z obsluga wozkow jezdniowych

Oo0O0O0o0a0nd

kurs komputerowy ogolny
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[l kurs komputerowy ECDL

[1 kurs prawo jazdy kat. C (warunek uczestnictwa: posiadanie prawo jazdy kat. B,
ukonczone 18 lat)

[l prawo jazdy kat. C + E (warunek uczestnictwa: posiadanie prawo jazdy kat.C,
ukonczone 18 lat)

[0 kurs kwalifikacji wstepnej przySpieszonej na przewoz rzeczy (warunek
uczestnictwa: posiadanie prawo jazdy kat. C, ukonczone 21 lat)

kucharz malej gastronomii

technolog robot wykonczeniowych w budownictwie
monter docieplen

blacharz budowlany

sekretarka asystentka z jezykiem angielskim

OoOo0Oo0oogao

kurs pierwszej pomocy
Ol inne, jakie?

16. W jakich warsztatach chcialby/-aby Pan/i uczestniczy¢ w ramach realizacji
projektu? (zaznacz jeden lub kilka)

warsztaty motywacyjne z psychologiem

warsztaty prowadzone przez socjologa

warsztaty prowadzone przez doradce zawodowego
indywidualne konsultacje z psychologiem

indywidualne konsultacje z prawnikiem

O000o0oad

inne, jakie?

17.Czy byVa by Pan/Pani zainteresowany/na udzialem w zajeciach wyjazdowych
organizowanych poza terenem miasta Przemysl?

Q tak

O nie

18. W  jakich dodatkowych zajeciach  chcialby/-aby  Pan/i  uczestniczy¢
w ramach realizacji projektu? (dot. oséb posiadajacych orzeczenie o stopniu
niepelnosprawnosci)

[0 uczestnictwo w turnusie rehabilitacyjnym
[l uczestnictwo w warsztatach terapii zajeciowe;j

O uczestnictwo w zajeciach organizowanych przez Srodowiskowy Dom Samopomocy

ﬁ KAPITAL LUDZKI UMIA EUROPED.
N ARCACCAAA, STRATE A SAOUNOSC] FUNDUSE S5

CZLOWIEK - NAJLEPSZA INWESTYCJA




O

o O O o g oO0oa0oa0n

O

inne, jakie?

. Skad dowiedzial/-a si¢ Pan/i o Projekcie? (mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedna odpowiedz)

ogloszenie w gazecie (jakiej? )

ogloszenie w Internecie

Plakaty/ ulotki

Powiatowy Urzad Pracy
radio

w Miejskim Osrodku Pomocy Spoleczne;j

Przekaz stowny (np. od znajomych, rodziny),

Urzad Miasta

Dziekujemy za wypelnienie ankiety

Wstepna deklaracja uczestnictwa w projekcie

Dane osobowe:
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Imige (IMIONA).......c.oiiiiiii e e, Nazwisko ......cccoovviiiiiin..
Adres KOTeSPONAENCY Y L.uuutittt ettt ettt et e et et e e e e e et et e e e arreeeaaeens
AdIes ZAmMICSZKANIA. ........eeiuiietieeiiieiieeie ettt ettt et et e et estaeebeesseesnbeesaeeesbeenseesnseenseesnseenseeenns

Telefon stacjonarny / KOmOrkOWY........c.oovvviiniiiiiiid i e

Oswiadczam, ze:
0 Jestem zarejestrowany/na w Powiatowym Urzedzie Pracy

[0  Nie jestem zarejestrowany/na w PUP i nie pracuj¢ zawodowo

O ) 100 0 (TR

* Zapoznatem / zapoznatam si¢ ze wstgpnymi zasadami uczestnictwa w projekcie ,,CZAS
NA AKTYWNOSC W MIESCIE PRZEMYSL” i akceptuje je. Deklaruj¢ chgé uczestnictwa
w projekcie opracowanym przez Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Przemyslu.

Data Czytelny podpis kandydata

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez zarzadzajacych
projektem na potrzeby realizacji projektu: ,,CZAS NA AKTYWNOSC W MIESCIE PRZEMYSL”
w ramach PO KL Dziatanie 7.1. ,,Rozwdj i upowszechnienie aktywnej integracji”, zgodnie z ustawg
o ochronie danych osobowych (Dz. U. Z 2002 r , nr 101 poz. 926 z pozn. zm.).

Data Czytelny podpis kandydata
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	Dane osobowe:

