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ANKIETA UCZESTNIKA PROJEKTU „NOWE KWALIFIKACJE = NOWE MOŻLIWOŚCI” 
 
 
 
 
 

INFORMACJE PODSTAWOWE 
ANKIETĘ NALEŻY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI, A ODPOWIEDNIE POLA ZAZNACZYĆ ZNAKIEM „X” 

Imię i nazwisko  

Telefon   

Adres e-mail  

 
 
 
 
Ankieta ma na celu zebranie informacji, na podstawie których opracowany zostanie  indywidualny plan szkoleń 
dla  każdego Uczestnika Projektu. 
 
 
 
 

1. Płeć: 
 Kobieta 
 Mężczyzna 
 
2. Wiek: 
 18 - 24 
 25 - 49 
 50 i więcej 

 
3. Wykształcenie: 
 Brak 
 Podstawowe 
 Gimnazjalne 
 Ponadgimnazjalne 
 Policealne 
 Wyższe 

 
4. Jestem zatrudniony/na w: 
 Sektorze MMŚP mikro, małym, średnim przedsiębiorstwie 
 Przedsiębiorstwie ekonomii społecznej 
 Inne 
 Jestem osobą bezrobotną 
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5. Na jakim stanowisku Pan/Pani pracuje? 
 Kierownicze 
 Administracyjne 
 Pracownik fizyczny 

 
6. W jakim wymiarze czasu pracy Pan/Pani pracuje? 
 Pełen etat 
 ½ etatu 
 1/3 etatu 
 Inne……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
7. W jakich godzinach Pan/Pani pracuje? 
 6 - 14 
 8 - 16 
 14 - 22 
 Inne……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
8. Czy pracuje Pan/Pani w weekend? 
 Tak, w godzinach……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 Nie 
 
9. Jakie są preferowane przez Pana/Panią godziny szkoleń? 

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

10. Preferowane miejsce szkolenia: 
 Bydgoski Zakład Doskonalenia Zawodowego Centrum Kształcenia w Chojnicach 
 Inne……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

11. Co skłoniło Pana/Panią do udziału w projekcie? 
 Chęć podniesienia kwalifikacji 
 Chęć awansu 
 Chęć zmiany pracy 
 Własne ambicje 

 
12. Jestem dość niecierpliwy, gdy planuję nowe przedsięwzięcie od razu chcę je realizować nie marnując 

czasu 
 Tak 
 Nie 
 Nie wiem 

 
13. Jestem osobą, która potrafi wdrażać w życie swoje pomysły? 
 Tak 
 Nie 
 Nie wiem 

 
14. Gdy na początku się czegoś boję, to potrafię pokonać strach i działać. 
 Tak 
 Nie 
 Nie wiem 
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15. Kiedy moja motywacja słabnie, to odpuszczam działanie. 
 Tak 
 Nie 

 
16. Nie wiem jak rozplanować swój czas. 
 Tak 
 Nie 

 
17. Mam wiele rozpoczętych lecz niedokończonych spraw. 
 Tak 
 Nie 

 
18. Ciężko pracuję aby zrealizować swoje marzenia. 
 Tak 
 Nie

 
 
 
 
 
 
 
 
…………………………………………………………………                                                                                …………………………………………………………………… 
                    (data i miejscowość)                                                                                                      (podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu) 
 
 
 


