
   

 

 

(1) ANKIETA BADAJĄCA POTRZEBY SZKOLENIOWE OSÓB BEZROBOTNYCH  

I POSZUKUJĄCYCH PRACY 

 
 

Drodzy Państwo! 
Chcąc lepiej poznać Państwa oczekiwania związane z działalnością naszego urzędu zwracamy się  
z prośbą o wypełnienie niniejszej ankiety.  Ankieta  ta pozwoli nam poznać jakie kierunki szkoleń cieszą się 
największym zainteresowaniem ze strony Państwa.  
Niniejsza ankieta jest anonimowa i ma charakter badawczy. Nie stanowi zobowiązania dla żadnej ze stron i nie 
oznacza zapisania się na szkolenie. 
 

Proszę zaznaczyć X przy wybranej odpowiedzi. 
 

 

1. Płeć 

 mężczyzna  kobieta 

 

2. Wiek 

 18 – 25 lat  26 – 30 lat      31 – 50 lat      pow. 50 roku życia 

 

3. Wykształcenie 

 gimnazjalne i poniżej   zasadnicze zawodowe   średnie ogólnokształcące  

 

 policealne i średnie zawodowe   wyższe 

 

4. Miejsce zamieszkania 

 miasto   wieś 

 

5. Czy jest Pani/Pan  zainteresowana/y podjęciem szkolenia zawodowego organizowanego  

przez Miejski Urząd Pracy w Kielcach ?    
       

  TAK            NIE 

 

6. Jeżeli tak, proszę wskazać nazwę szkolenia, jakim jest Pani /Pan zainteresowana/y: 
( prosimy o wskazanie maksymalnie 3 kierunków szkoleń ) 

1) …………………………………………………………………………………………. 

2) …………………………………………………………………………………………. 

3) …………………………………………………………………………………………. 

 

Data wypełnienia ankiety: ……………………………    

 

Dziękujemy za wypełnienie ankiety 

 



   

 

(2) ANKIETA BADAJĄCA POTRZEBY SZKOLENIOWE NA LOKALNYM RYNKU PRACY 
 
Drodzy Państwo! 
Chcąc lepiej poznać Państwa oczekiwania wobec kandydatów do pracy i ich kwalifikacji oraz planując działalność 
szkoleniową naszego urzędu zwracamy się z prośbą o wypełnienie niniejszej ankiety. Dzięki ankiecie chcemy również 
uzyskać informacje na temat planowanych ruchów kadrowych w Państwa przedsiębiorstwach/instytucjach. 
Ankieta ta posłuży do opracowania diagnozy zapotrzebowania na kwalifikacje i umiejętności zawodowe na lokalnym rynku 
pracy oraz pozwoli nam rozplanować środki.  

 
Proszę zaznaczyć X przy wybranej odpowiedzi. 
 

❑ pracodawca, organizacje pracodawców, organizacje związkowe 

❑ jednostki organizacyjne pomocy społecznej, centrum integracji społecznej 

 
1. Nazwa i adres/pieczątka firmy: 

 
 

2. Czy planują Państwo w ciągu najbliższych 12 miesięcy zmianę zatrudnienia? 

 

❑ tak, planujemy zatrudnienie nowych osób 

❑ nie, stan zatrudnienia nie ulegnie zmianie 

❑ planujemy zmniejszyć zatrudnienie 

❑ trudno powiedzieć 

 

3. Jeżeli planujecie Państwo zwiększyć zatrudnienie to proszę wskazać w jakich zawodach/ na 

jakich stanowiskach?  

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

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

………………………………………………………………………………...… 

4. Proszę o wskazanie jakich uprawnień, umiejętności oczekujecie Państwo od kandydatów do 

pracy. 

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

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

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

5. Jakie szkolenia i rodzaje uprawnień pozwoliłyby dostosować kwalifikacje osób bezrobotnych 

do potrzeb i wymagań lokalnego rynku pracy? 

……………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

 

 

 

Data wypełnienia ankiety: …………………………… 

Dziękujemy za wypełnienie ankiety 


