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ANKIETA WSTĘPNA
w ramach projektu Młode Wilki nr FEDS.07.05-IP.02-165/24

Prosimy o wypełnienie niniejszej ankiety. Informacje w niej podane pomogą nam dostosować działania do Państwa potrzeb i oczekiwań oraz zbadają Państwa motywację do udziału w Projekcie[footnoteRef:1] [1:  W przypadku ankiety przeprowadzanej telefonicznie, odpowiedzi udzielane przez Kandydata zaznacza osoba weryfikująca z Komisji Rekrutacyjnej] 
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1. Preferowane lokalizacja szkolenia (miejscowość):

…………………………………………………………………………….
2. Preferowany czas szkoleń:
· 4 godziny zajęć dziennie (1 godzina zajęć oznacza 45 minut)
· w przedziale od 5 do 6 godzin zajęć dziennie (1 godzina zajęć oznacza 45 minut)
· w przedziale od 7 do 8 godzin zajęć dziennie (1 godzina zajęć oznacza 45 minut)
3. Preferowane terminy szkolenia:
· Dni robocze
· Godziny przedpołudniowe
· Godziny popołudniowe
· Tryb weekendowy
· Godziny przedpołudniowe
· Godziny popołudniowe
4. Specjalne potrzeby żywnościowe
Jeśli ze względu na stan zdrowia lub poglądy, chcesz skorzystać z odpowiedniej diety, prosimy o jej wpisanie (np. dieta cukrzycowa, bezglutenowa, wegetarianizm, itp.), uwzględnimy Państwa specjalne potrzeby:

…………………………………………………………………………………
UDOGODNIENIA DLA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH 
O udzielnie odpowiedzi na pytanie nr 9 proszone są jedynie osoby niepełnosprawne
5. Rodzaj niepełnosprawności:
· Jestem osobą z dysfunkcją wzroku
· Jestem osobą niepełnosprawną intelektualnie
· Jestem osobą niepełnosprawną ruchowo
a. Jeśli jesteś osobą niepełnosprawną ruchowo, jakie usługi dostępnościowe musimy zapewnić, żeby Pan/Pani czuł/a się komfortowo?
· asystent,
· nie potrzebuję usług dostępnościowych,
· inne – jakie? …………………………………………………………………………………………………
b. Jeśli jesteś osobą niedowidzącą jakie usługi musimy zapewnić, żeby Pan/Pani czuł/a się komfortowo?
· Podręcznik w wersji elektronicznej
· Materiały szkoleniowe w druku powiększonym,
· Alternatywne formy przygotowania materiałów projektowych
c. Jeśli jesteś osobą niepełnosprawną intelektualnie, czy oprócz zastosowania w materiałach i podczas szkolenia prostego języka, odpowiednich plansz, wskazówek, symboli, znaków graficznych, czy potrzebujesz jeszcze innych udogodnień, żeby Pan/Pani czuł/a się komfortowo.
     jakie? (wpisać jeśli dotyczy) …………………………………………………………………………………………………………
POTRZEBA I PREDYSPOZYCJE DO UDZIAŁU W PROJEKCIE
6. Co skłoniło Pana/Panią do udziału w projekcie?
· chęć zdobycia/ uzupełnienia wiedzy na temat obsługi komputera
· chęć uzyskania certyfikatu
· możliwość wyjścia z domu
· rozwój zawodowy/ zwiększenie atrakcyjności na rynku pracy
· rozwój osobisty
· inne, jakie?…………………………………………………………………………………………… 
7. Jakie są Pani/ Pana oczekiwania w związku z udziałem w projekcie? 
(Proszę zaznaczyć nie więcej niż 3 najważniejsze odpowiedzi)
· wzrost wiedzy i umiejętności z zakresu obsługi komputera
· wzrost konkurencyjności na rynku pracy
· poprawa samooceny i wzrostu pewności siebie wskutek podniesienia umiejętności komputerowych
· podjęcie pracy
· wzrost aktywności społecznej (nawiązanie nowych znajomości)
· Inne, jakie?  …………………………………………………………………………………………………………………
8.  Źródła informacji o projekcie (zakreślić odpowiednie)
· Ulotka informacyjna
· Plakat informacyjny
· Ogłoszenie prasowe / radiowe / parafialne
· Strona internetowa
· Znajomi
· Inne (jakie?) ………………………………………………………………………………….


………………………………………..….						
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