
Załącznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 

Ankieta do przeprowadzenie diagnozy indywidualnych potrzeb edukacyjnych 
 

Projekt „I LOWE Zebrzydowice” nr FESL.06.09-IP.02-0H2D/25 
realizowany przez Gminę Zebrzydowice 

 
Projekt współfinansowany jest przez Unię Europejską w ramach w ramach programu 
Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027 (Europejski Fundusz Społeczny+) dla 

Priorytetu: FESL.06.00 – Fundusze Europejskie dla edukacji dla Działania: FESL.06.09 – 
Lokalne Ośrodki Wiedzy i Edukacji - LOWE. 

 
1. Płeć 
• kobieta 
• mężczyzna 

 
2. Wiek  
• 18-29 lat 
• 30-55 lat 
• Powyżej 55 lat 
 

3. Wykształcenie  
• podstawowe 
• średnie 
• wyższe 

 
4. Status zawodowy 
• osoba pracująca 
• osoba bezrobotna 
• emeryt/rencista 
• uczeń/student 
• inne: …………………….. 

 
5. Jeśli pracujesz na etacie w pełnym wymiarze lub jego części, jakie stanowisko zajmujesz? 
• pracownik fizyczny niewykwalifikowany, 
• pracownik fizyczny wykwalifikowany, 
• praca biurowa, 
• praca w handlu 
• samodzielny specjalista 
• stanowisko kierownicze 
• inne (wpisz jakie)……………… 

 
6. Jeśli pracujesz lub pracowałaś/łeś, jaki masz staż pracy? 
• 0-5 lat 
• 5-10 lat 
• 10-15 lat 
• 15-20 lat 
• powyżej 20 lat 

 
7. Czy korzystasz z form pomocy społecznej i wsparcia rodziny? 
• tak 
• nie 

 
8. Czy jesteś osobą z niepełnosprawnością? 
• tak 
• nie 

 
9. Kiedy ukończyłeś/ukończyłaś szkołę? 
• w ostatnim roku 
• 2-5 lat temu 
• 5-10 lat temu 
• powyżej 10 lat temu 
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10. Czy od czasu ukończenia szkoły brałaś/brałeś udział w jakichś kursach, szkoleniach lub 
innych formach uczenia się? 

• nie brałem/brałam udziału w żadnych kursach i szkoleniach 
• tylko raz od czasu ukończenia szkoły 
• tylko kilka razy od czasu ukończenia szkoły 
• biorę udział w różnych szkoleniach prawie każdego roku 
• regularnie i często uczestniczę w szkoleniach różnego rodzaju 

 
11. Jeśli tak to jakie to były szkolenia? (zaznacz i wpisz właściwą odpowiedź) 
• kwalifikacyjny kurs zawodowy ( Jeśli zaznaczyłeś wpisz jaki/e) ………………………… 
• kurs umiejętności zawodowych ( Jeśli zaznaczyłeś wpisz jaki/e) ……………………… 
• kurs kompetencji kluczowych1 ( Jeśli zaznaczyłeś wpisz jaki/e) ………………………… 
• kurs umiejętności osobistych ( Jeśli zaznaczyłeś wpisz jaki/e) ………………………… 
• inne (wpisz jakie) ………………………………… 

 
12. Czy w ostatnim roku brałaś/brałeś udział w jakichkolwiek kursach, szkoleniach lub innych 

formach służących podnoszeniu Twoich kompetencji zawodowych, społecznych bądź 
osobistych ? (zaznacz właściwą odpowiedź) 

• tak 
• nie 

 
13. Jeśli tak, to w jakich ? (zaznacz i wpisz właściwą odpowiedź) 
• kwalifikacyjny kurs zawodowy ( Jeśli zaznaczyłeś wpisz jaki/e) ………………………… 
• kurs umiejętności zawodowych ( Jeśli zaznaczyłeś wpisz jaki/e) ……………………… 
• kurs kompetencji kluczowych1 ( Jeśli zaznaczyłeś wpisz jaki/e) ………………………… 
• kurs umiejętności osobistych ( Jeśli zaznaczyłeś wpisz jaki/e) ………………………… 
• inne (wpisz jakie) ………………………………… 

 
 

14.  Co utrudniało/utrudnia Ci branie udziału w kursach i szkoleniach powodując, że nie 
bierzesz w nich udziału lub robisz to rzadziej niż chciałbyś/chciałabyś ? (zaznacz 
właściwą odpowiedź; możesz zaznaczyć więcej niż jedną) 

• nic mi nie utrudnia korzystania z kursów i szkoleń 
• nie mam potrzeby brania udziału w kursach i szkoleniach 
• boję się brać udział w szkoleniach i kursach bo myślę, że sobie nie poradzę 
• brak czasu na szkolenia i kursy 
• brak pieniędzy na pokrycie kosztów kursów i szkoleń 
• utrudniony dostęp do kursów i szkoleń (odległość, dojazdy, itp.) 
• brak właściwej oferty kursów i szkoleń jakich potrzebowałabym/potrzebowałbym 
• nie odpowiada mi szkolna forma kursów i szkoleń, chciałabym/chciałbym uczestniczyć w 

bardziej 
• praktycznych zajęciach 
• inne czynniki (wpisz jakie)……………………………………………………………………… 

 
15. Czy chciałbyś/chciałabyś wziąć udział w kursach i/lub szkoleniach podnoszących Twoje 

kwalifikacje zawodowe ? 
• tak 
• nie 

 
16. Jakie umiejętności chciał(a)by Pan/Pani rozwijać ? 
• umiejętności cyfrowe (np. obsługa komputera, Internet, media społecznościowe) 
• kompetencje językowe (np. nauka języków obcych) 
• umiejętności praktyczne (np. rękodzieło, kulinaria) 
• kwalifikacje zawodowe (np. zarządzanie, sprzedaż, marketing) 
• inne (jakie ?) ……………………………………………………………………………. 

 
17. Czy jest Pan/Pani zainteresowany/a udziałem w warsztatach tematycznych? 
• Tak 
• Nie 
• Nie wiem 
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18. Jakie formy nauki są dla Pana/Pani najbardziej atrakcyjne? 

� krótkie, jednodniowe kursy i szkolenia 
� dłuższe kilkudniowe kursy i szkolenia prowadzone codziennie przez kilka dni z rzędu 
� dłuższe kursy złożone z cyklu zajęć prowadzonych raz w tygodniu 
� kursy prowadzone wieczorami lub w weekend 
� inne formy (wpisz jakie ?) ……………………………. 

 
19. Jakich udogodnień oczekuje Pan/Pani w ramach projektu? 
• dogodne godziny zajęć 
• dogodna lokalizacja 
• klimatyzowane pomieszczenia 
• dostosowanie do osób z niepełnosprawnościami 
• catering/menu dostosowane do preferencji żywieniowych 
• przestrzeń do odpoczynku 
• możliwość konsultacji po szkoleniu 
• materiały edukacyjne  
• inne ( jakie ?)………………………………………………. 

 
20. Jakiego rodzaju kursami, szkoleniami lub innymi formami podnoszenia swych 

kompetencji/kwalifikacji byłbyś/byłabyś zainteresowany/a ? (zaznacz 3 najbardziej Cię 
interesujące) 

 
• Kurs języka angielskiego dla początkujących, 
• Kurs języka angielskiego dla średniozaawansowanych,  
• Zdrowie - warsztaty z praktykami,  
• Warsztaty kompetencji rodzicielskich,  
• Balans w głowie – warsztaty dobrostanu psychicznego,  
• Porozumienie bez barier – Warsztaty komunikacji i mediacji,  
• Kurs samoobrony,  
• Kurs pierwszej pomocy,  
• Warsztaty komputerowe i obsługi aplikacji internetowych,  
• Kurs języka czeskiego dla początkujących,  
• Warsztaty kulinarne,  
• Warsztaty cukiernicze, 
• Warsztaty historyczne i genealogiczne, 

Uwagi i oczekiwania 

Jakie inne potrzeby edukacyjne chciał(a)by Pan/Pani zgłosić? 

 
 

 

Jakie są Pana/Pani oczekiwania wobec projektu „I LOWE Zebrzydowice”? 

 
 

 

Dziękujemy za wypełnienie ankiety! Państwa opinia jest dla nas bardzo cenna i pomoże w lepszym 
dostosowaniu oferty edukacyjnej. 

Zespół projektu „I LOWE Zebrzydowice” 

 


