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ANKIETA REKRUTACYJNA 
„Równe szanse, lepszy start – zwiększenie potencjału edukacyjnego z przygotowaniem osób                                              

z niepełnosprawnościami do zawodu w CKZiU nr 1   w Gliwicach” 

 
Niniejsza ankieta ma na celu określenie predyspozycji i motywacji do uczestnictwa  w Projekcie „Równe 
szanse, lepszy start – zwiększenie potencjału edukacyjnego z przygotowaniem osób                                                        
z niepełnosprawnościami do zawodu w CKZiU nr 1   w Gliwicach” realizowanym w ramach Regionalnego 
Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego 2014-2020. 
Proszę o dokładne zapoznanie się   z wszystkimi pytaniami i udzielenie odpowiedzi.  
Proszę o ZAZNACZENIE „X”  przy właściwej odpowiedzi.  
 
CZĘŚĆ I 

Lp.  
 

tak  nie 

1. Zdecydowałem/am się na udział w projekcie, ponieważ mam nadzieję, że 
pozwoli mi to rozwinąć moje umiejętności społeczne. 
 

  

2. Czy potrzebne Ci jest wsparcie w sprecyzowaniu planów zawodowych? 
 

  

3. Czy dostrzegasz potrzebę podnoszenia własnych  umiejętności w zakresie 
planowania kariery zawodowej? 

  

4. Czy ma masz  sprecyzowane plany zawodowe?   

5. Wykorzystuję każdą okazję do zdobycia doświadczenia zawodowego, które 
może mi się przydać w  przyszłości. 

  

6. Czy potrafisz wymienić umiejętności niezbędne w zawodzie w którym się 

kształcisz ? 

  

7. Czy odczuwasz potrzebę podnoszenia własnych kompetencji zawodowych?    

8. Czy potrafisz wymienić umiejętności niezbędne w zawodzie w którym się 

kształcisz ? 

  

9. Czy posiadasz jakieś doświadczenie zawodowe – zdobyte podczas pracy 

sezonowej, stażu, wolontariatu? 

  

 
 SUMA : ……………………………………..
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w Gliwicach” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach  Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego  
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CZEŚĆ II 

W których z proponowanych form szkoleń i kursów dostępnych w ramach projektu chciałabyś/byś 
uczestniczyć? Proszę o podkreślenie  max. 2.  

 
1. Szkoła Branżowa I stopnia nr 2  

a) Dania bankietowe w oparciu o najnowsze trendy 
b) Nowoczesne desery i ciasta restauracyjne 

 

2. Technikum nr 5 

a) Trener żywienia 
b) Barman 
c) Obsługa gości na Sali 
d) Dania bankietowe w oparciu o najnowsze trendy 
e) Nowoczesne desery i ciasta restauracyjne 
f) Barista 
g) Animacja czasu wolnego w hotelarstwie 
h) Pilot wycieczek 
i) Księgowość dla małych i średnich przedsiębiorstw 
j) Reklama firmy z wykorzystaniem technologii informacyjnej 
k) Sommelier  

 

W których z pozostałych form wsparcia dostępnych w ramach projektuj chciałbyś/chciałabyś wziąć 
udział? Proszę o podkreślenie właściwej odpowiedzi.  

a) wycieczki edukacyjne 
b) dodatkowe zajęcia z języka obcego branżowego 
c) kurs Prawa jazdy kat. B 
d) staże zawodowe u lokalnych pracodawców 

 
 
Dziękujemy za wypełnienie ankiety 

Proszę o uzupełnienie danych osobowych:  

Imię i nazwisko ………………………………………………………………  

Klasa ……………………………………………………………… 

Kierunek kształcenia ……………………………………………………………… 

  

 
……………………………………………..…..                                          …………………………………………………………..…..  
           miejscowość i    data                                                                                                                                  podpis uczestnika  projektu  

                         
 …………………………………..……………………………     
   podpis rodzica lub opiekuna prawnego(1) 
 

 1) wymagany w przypadku, gdy Uczestnik jest osobą niepełnoletnią 

 

 


