ANKIETA 
I. PODSTAWOWE DANE
DANE OSOBY:
Imię i nazwisko: ______________________________________________________________________
Pesel _____________________________________ Data urodzenia: ____________________________
Adres zamieszkania: __________________________________________________________________
Numer telefonu: ___________________________e-mail: _____________________________________
*Czy jest Pan / Pani  dłużnikiem alimentacyjnym 󠇯󠇯 tak 󠇯󠇯 nie
*Czy jest Pan / Pani  bezrobotnym lub poszukującym pracy opiekunem osoby niepełnosprawnej nie pozostającej w zatrudnieniu* 󠇯 (z wyłączeniem opiekuna osoby niepełnosprawnej pobierającej świadczenie pielęgnacyjne lub specjalny zasiłek opiekuńczy na podstawie przepisów o świadczeniach rodzinnych lub zasiłek dla opiekuna na podstawie przepisów  o świadczeniach rodzinnych, lub zasiłek dla opiekuna na podstawie przepisów o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opiekunów)  󠇯 󠇯󠇯 tak 󠇯󠇯 nie 
*Korzysta Pan/Pani z pomocy Ośrodka Pomocy Społecznej 󠇯 󠇯󠇯 tak 󠇯󠇯 nie
*Powyższe informacje niezbędne są do objęcia w pierwszej kolejności aktywizacją zawodową wyżej wymienionych grup osób bezrobotnych.
II. WYKSZTAŁCENIE:
󠇯  Brak lub niepełne podstawowe    
󠇯 Podstawowe:
Posiadane dokumenty :󠇯  󠇯󠇯 świadectwo ukończenia szkoły podstawowej
data rozpoczęcia _______________________ data zakończenia szkoły __________________________
nazwa szkoły _______________________________________________________________________
󠇯 Gimnazjalne:
Posiadane dokumenty :󠇯  󠇯󠇯 świadectwo ukończenia szkoły podstawowej
data rozpoczęcia _______________________ data zakończenia szkoły __________________________
nazwa szkoły ________________________________________________________________________
󠇯 zasadnicze zawodowe:
Posiadane dokumenty :
󠇯 świadectwo ukończenia zasadniczej szkoły zawodowej
󠇯dyplom potwierdzający kwalifikacje wyodrębnione w danym zawodzie
󠇯 zaświadczenie o uzyskaniu tytułu czeladnika
󠇯 inne _______________________________________________________________________
data rozpoczęcia _______________________ data zakończenia szkoły __________________________
nazwa szkoły ________________________________________________________________________
typ _____________________________  kierunek ___________________________________________ 
specjalność__________________________________________________________________________
zawód wyuczony_____________________________________________________________________
tytuł czeladnika w zawodzie ________________________
kompetencje/kwalifikacje  uzyskane w zawodzie____________________________________________
Zawody do wykonywania ______________________________________________________________
Uprawnienia zawodowe _______________________________________________________________
Umiejętności wynikające z zawodu ______________________________________________________
󠇯 średnie ogólnokształcące: 
Posiadane dokumenty : 󠇯󠇯 świadectwo ukończenia liceum ogólnokształcącego
                󠇯󠇯 inne _________________________________________________________
data rozpoczęcia _______________________ data zakończenia szkoły __________________________
nazwa szkoły ________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
󠇯 średnie zawodowe
Posiadane dokumenty :
󠇯 świadectwo ukończenia szkoły średniej/ponadgimnazjalnej
󠇯dyplom potwierdzający kwalifikacje wyodrębnione w danym zawodzie
󠇯 dyplom/zaświadczenie o uzyskaniu tytułu technika
󠇯 inne _______________________________________________________________________
data rozpoczęcia _______________________ data zakończenia szkoły __________________________
nazwa szkoły ________________________________________________________________________
typ _____________________________  kierunek ___________________________________________ 
specjalność__________________________________________________________________________
zawód wyuczony_____________________________________________________________________
kompetencje uzyskane w zawodzie_______________________________________________________
Zawody do wykonywania ______________________________________________________________
Uprawnienia zawodowe _______________________________________________________________
Tytuł technika w zawodzie _____________________________________________________________
Umiejętności wynikające z zawodu ______________________________________________________
___________________________________________________________________________________

󠇯 pomaturalne / policealne 
Posiadane dokumenty :
󠇯 świadectwo ukończenia szkoły policealnej/pomaturalnej
󠇯dyplom potwierdzający kwalifikacje wyodrębnione w danym zawodzie
󠇯 inne _______________________________________________________________________
data rozpoczęcia _______________________ data zakończenia szkoły __________________________
nazwa szkoły ________________________________________________________________________
typ _____________________________  kierunek ___________________________________________ 
specjalność__________________________________________________________________________
zawód wyuczony_____________________________________________________________________
kompetencje/kwalifikacje uzyskane w zawodzie_____________________________________________
Zawody do wykonywania ______________________________________________________________
Uprawnienia zawodowe _______________________________________________________________
Umiejętności wynikające z zawodu ______________________________________________________
___________________________________________________________________________________
󠇯 wyższe:
Posiadane dokumenty :
󠇯 dyplom ukończenia studiów
󠇯 suplement do dyplomu
󠇯 inne _______________________________________________________________________
󠇯 licencjat                   󠇯󠇯  󠇯 magister / inżynier 
data rozpoczęcia _______________________ data zakończenia szkoły __________________________
nazwa szkoły ________________________________________________________________________
typ __________________________________
kierunek studiów_____________________________________________________________________
specjalność__________________________________________________________________________
zawód wyuczony_____________________________________________________________________
kompetencje / kwalifikacje uzyskane w zawodzie____________________________________________
Zawody do wykonywania ______________________________________________________________
Uprawnienia zawodowe _______________________________________________________________
Umiejętności wynikające z zawodu ______________________________________________________
󠇯 licencjat                   󠇯󠇯  󠇯 magister / inżynier 
Posiadane dokumenty :
󠇯 dyplom ukończenia studiów
󠇯 suplement do dyplomu
󠇯 inne _______________________________________________________________________
data rozpoczęcia _______________________ data zakończenia szkoły __________________________
nazwa szkoły ________________________________________________________________________
typ __________________________________
kierunek studiów_____________________________________________________________________
specjalność__________________________________________________________________________
zawód wyuczony_____________________________________________________________________
kompetencje uzyskane w zawodzie_______________________________________________________
Zawody do wykonywania ______________________________________________________________
Uprawnienia zawodowe _______________________________________________________________
Umiejętności wynikające z zawodu ______________________________________________________
___________________________________________________________________________________

󠇯 licencjat                   󠇯󠇯  󠇯 magister / inżynier 
Posiadane dokumenty :
󠇯 dyplom ukończenia studiów
󠇯 suplement do dyplomu
󠇯 inne _______________________________________________________________________
data rozpoczęcia _______________________ data zakończenia szkoły __________________________
nazwa szkoły ________________________________________________________________________
typ __________________________________
kierunek studiów_____________________________________________________________________
specjalność__________________________________________________________________________
zawód wyuczony_____________________________________________________________________
kompetencje uzyskane w zawodzie_______________________________________________________
Zawody do wykonywania ______________________________________________________________
Uprawnienia zawodowe _______________________________________________________________
Umiejętności wynikające z zawodu ______________________________________________________
󠇯 w trakcie nauki:
data rozpoczęcia _______________________ 
nazwa szkoły ________________________________________________________________________
typ __________________________________
kierunek ____________________________________________________________________________
specjalność__________________________________________________________________________

III. UPRAWNIENIA
1) prawo jazdy kategorii: ___________________ ważne od  ____________ do ____________________
			      ___________________ ważne od  ____________ do ____________________
			      ___________________ ważne od  ____________ do ____________________
			      ___________________ ważne od  ____________ do ____________________
			      ___________________ ważne od  ____________ do ____________________
2) Świadectwo kwalifikacji do prawa jazdy:
	 -  kategorii ______ważne od  __ __________ do __________ 󠇯  wymaga aktualizacji
	 -  kategorii ______ważne od  __ __________ do __________ 󠇯  wymaga aktualizacji
3) Książeczka do celów sanitarno - epidemiologicznych
     󠇯  ważna od  __ __________ do __________	   󠇯  󠇯󠇯 wymaga aktualizacji
4) Inne uprawnienia:
Nazwa _____________________________________________________________________________
	ważne od  _______________ do ____________ 󠇯  󠇯󠇯 wymaga aktualizacji

Nazwa _____________________________________________________________________________
	ważne od  _______________ do ______________ 󠇯  󠇯󠇯 wymaga aktualizacji

Nazwa _____________________________________________________________________________
	ważne od  _______________ do _______________ 󠇯  󠇯󠇯 wymaga aktualizacji
IV. UMIEJĘTNOŚCI
󠇯 obsługa komputera
󠇯 obsługa programów komputerowych - _________________________________________________
󠇯 obsługa kasy fiskalnej
󠇯 inne: ____________________________________________________________________________

V.  DOŚWIADCZENIE Z ZAKRESU PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
󠇯 Prowadziłem(am) działalność gospodarczą 
󠇯 Nie prowadziłem(am) działalności gospodarczej
W przypadku odpowiedzi twierdzącej należy wypełnić poniższe informacje:
Branża:  ____________________________________________________________________________________
Umiejętności/ uprawnienia wynikające z prowadzonej działalności 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
VI. OPIS CZYNNOŚCI WYKONYWANYCH PODCZAS ZATRUDNIENIA ZGODNIE ZE ŚWIADECTWAMI PRACY LUB UMOWAMI CYWILNOPRAWNYMI (należy odnieść się do wszystkich okresów zatrudnienia)

	Stanowisko pracy
	Opis wykonywanych czynności

	
	



	
	



	
	



	
	



	
	



	
	



	
	





Przyjmuję do wiadomości, że do rejestracji należy zgłosić się ze wszystkimi dokumentami potwierdzającymi powyższe kwalifikacje zawodowe.
[bookmark: _GoBack]


VII. PREDYSPOZYCJE
	 Proszę zaznaczyć posiadane predyspozycje

	1
	Wyszukiwanie informacji, analiza i wyciąganie wniosków
	 

	2
	Współpraca w zespole
	 

	 
	Współpraca z innymi pracownikami firmy
	 

	 
	Współpraca w zespole zadaniowym
	 

	3
	Komunikacja ustna/ komunikatywność
	 

	4
	Wywieranie wpływu
	 

	 
	Znajomość technik sprzedażowych
	 

	 
	Znajomość technik negocjacyjnych
	 

	5
	Zarządzanie ludźmi/ przywództwo
	 

	6
	Planowanie i organizacja pracy własnej
	 

	7
	Sprawność psychofizyczna i psychomotoryczna
	 

	 
	Możliwość wykonywania pracy w terenie
	 

	 
	Możliwość wykonywania pracy w systemie zmianowym
	 

	 
	Odpowiednie zdrowie: sprawne funkcjonowanie określonych narządów (wzroku, słuchu)
	 

	 
	Zdolności manualne
	 

	 
	Możliwość wykonywania ciężkiej pracy fizycznej
	 

	 
	Zdolność koncentracji, podzielności uwagi
	 

	 
	Odporność na stres
	 

	8
	Czytanie ze zrozumieniem i pisanie tekstów w języku polskim
	 

	 
	Czytanie ze zrozumieniem, analiza i wyciąganie informacji/wniosków z przeczytanego tekstu
	 

	 
	 umiejętność formułowania zwięzłych i poprawnych wypowiedzi w języku polskim, umiejętność redagowania tekstów
	 

	 
	Umiejętność przygotowywania dokumentów (oferty, umowy, raporty)
	 

	9
	Obsługa komputera i wykorzystanie internetu
	 

	 
	Podstawowe posługiwanie się komputerem: znajomość pakietu MS Office, umiejętność korzystania z Internetu i poczty elektronicznej
	 

	 
	Umiejętność obsługi specjalistycznych programów komputerowych
	 

	 
	Umiejętność administrowania siecią komputerową
	 

	 
	Umiejętność programowania
	 

	 
	Wykonywanie zaawansowanych obliczeń matematycznych
	 

	 
	Sprawne wykonywanie operacji finansowanych, znajomość metod analiz biznesowych/finansowych
	 

	10
	Obsługa, montaż i naprawa urządzeń technicznych
	 

	 
	Umiejętność obsługi urządzeń i maszyn
	 

	 
	Umiejętność montażu, diagnozowania i serwisowania urządzeń i maszyn
	 

	 
	Przygotowanie specyfikacji technicznej, pisanie raportów, nadzór nad pracami zleconymi innych pracowników technicznych
	 

	 
	Przygotowanie specyfikacji technicznej, pisanie raportów, nadzór nad pracami zleconymi innych pracowników technicznych
	 

	 
	Znajomość rysunku technicznego, technik pomiarowych
	 

	11
	Wykonywanie obliczeń
	 

	 
	Wykonywanie prostych rachunków
	 

	 
	Wykonywanie zaawansowanych obliczeń matematycznych
	 

	 
	Sprawne wykonywanie operacji finansowanych, znajomość metod analiz biznesowych/finansowych
	 

	12
	Znajomość rysunku technicznego, technik pomiarowych
	 

	13
	Znajomość języków obcych
	 

	 
	Język angielski
	 

	 
	Język niemiecki
	 

	 
	Język francuski
	 

	 
	Język włoski
	 

	 
	Język rosyjski
	 

	 
	Inny język: 
	 





Czytelny podpis:
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