ANKIETA
Rozpoznanie potrzeb szkoleniowych osób uprawnionych do szkolenia
Uzyskane informacje będą wykorzystane wyłącznie dla potrzeb tutejszego urzędu.
I Wypełnia osoba bezrobotna:

Nazwisko i imię _________________________________________________________________________
Adres zamieszkania______________________________________________________________________
Data urodzenia  ____________________________ Telefon _____________________________________
Wiek: □    do 30 roku życia      □  30-50 roku życia         □     powyżej 50 roku życia
Posiadane wykształcenie  :

          □   gimnazjalne i poniżej                         □      średnie zawodowe  
          □   zasadnicze zawodowe                       □      policealne
             □    średnie ogólne                          □      wyższe ( w tym licencjat)
Zawód wyuczony _______________________________________________________________________
Zawody dotychczas wykonywane__________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________
Dodatkowe kwalifikacje, uprawnienia ( kursy) _______________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Czy jest Pan/i zainteresowany/a uczestnictwem w szkoleniach organizowanych przez   Powiatowy Urząd Pracy  w Żaganiu?
                           □  TAK                                       □  NIE

Proszę wskazać szkolenia mogące podnieść Pana/i dotychczasowe kwalifikacje lub umożliwiające uzyskanie nowych uprawnień zawodowych. (Można wskazać  maksymalnie 2 szkolenia) 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Czy istnieją bariery utrudniające uczestnictwo w szkoleniu?

                     □ TAK                                       □    NIE

Jeżeli tak to jakie: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Wypełnienie ankiety nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie organizowane przez PUP w Żaganiu
__________________                                                    _____________________________
               (  data  )                                                                                                        (podpis osoby bezrobotnej)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb analizy potrzeb szkoleniowych , zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997     o ochronie danych osobowych ( t.j. Dz.U .z 2015r poz. 2135 )
II Wypełnia Urząd
Opinia doradcy klienta
Po rozmowie z klientem ustalono, że:

□ istnieje celowość skierowania na szkolenie (jakie)          ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
□ nie istnieje celowość skierowania na szkolenie z uwagi na: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________                                                                    ___________________________
     (data)                                                                                           (podpis doradcy klienta)
