O Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego

Oddziat w todzi
/l (\ 92-338 L.odz, ul. Przybyszewskiego 255/267
Hvuamii Tel./fax: 649-18-03

ANKIETA EWALUACYJNA

dla uczestnikéw projektu
,Czas na prace”

Szanowni Panstwo,

prosimy o wypetnienie ponizszej ankiety. Uzyskane wyniki pozwolg okresli¢ stopien realizacji
zatozonych celéw. Jednoczesnie zwracamy sie z prosbg o udzielenie szczerych odpowiedzi, poniewaz
tylko takie majg realng wartos¢ i pomogg nam okresli¢ jakos$¢ realizowanego projektu.

Dziekujemy za wypetnienie ankiety!

Prosimy o ustosunkowanie sie do ponizszych stwierdzen oraz pytan wedtug skali.
1-zdecydowanie nie zgadzam sie, 2-nie zgadzam sie, 3-nie mam zdania, 4-zgadzam sie, 5-
zdecydowanie zgadzam sie

1. Projekt, w ktdrym bratem/am udziat spetnit moje oczekiwania.

©) ©) ©) ©) ©)
1 2 3 4 5

2. Udziat w projekcie zwiekszyt moje kwalifikacje na rynku pracy.

©) ©) ©) ©) ©)
1 2 3 4 5

3. Uwazam, Ze jestem osobg wartosciowq przynajmniej w takim samym stopniu, co inni.

O O O O O
1 2 3 4 5
4. Potrafie tatwo nawigzywac kontakty z innymi ludzmi.
O O O O O
1 2 3 4 5

5. Czy jest Pan/i zmotywowany/a, aby podjg¢ aktywnos$¢ zawodowg?

O O O O O
1 2 3 4 5
6. Uwazam, ze podchodze odpowiedzialnie do powierzonych mi zadan.
O O O O O
1 2 3 4 5
7. Mam trudnosci ze skupieniem uwagi na wykonywaniu okreslonej czynnosci.
O O O O O
1 2 3 4 5

Projekt wspolfinansowany ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

Rehabilitacji Osob @
Niepetnosprawnych
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8. Czy uwaza Pan/i, ze ma Pan/i stabilng sytuacje zyciowg?
O O O O O
1 2 3 4 5

9. Czy uwaza Pan/i, ze wywigzuje sie Pan/i terminowo z powierzonych zadan?

©) ©) ©) ©) ©)
1 2 3 4 5

10. Wiem, w jaki sposdb skutecznie poruszaé sie na rynku pracy.

O O O O O
1 2 3 4 5
11. Potrafie samodzielnie napisa¢ CV i list motywacyjny.
O O O O O
1 2 3 4 5

12. 7 jakiej formy wsparcia Pan/i korzystat/a?

O O O O
staz rehabilitacyjny  szkolenie zawodowe kurs jezykowy inne (jakie?)
Metryczka:
1. Ptec
O O

kobieta mezczyzna

2. Data urodzenia

3. Woyksztatcenie

©) ©) O ©) O ©) ©)

brak podstawowe gimnazjalne zasadnicze zawodowe Srednie wyzsze inne
JESITINNE, 10 JAKIE? ettt st ste st e e et et eteeeaesreetestesre e sensentan

4. Miejsce zamieszkania

©) ©) ©) ©)

wies miasto miasto miasto
do 25tys. mieszkancéw  od 25tys. do 100 tys. mieszkarnicow  powyzej 100tys. mieszkancow

Projekt wspolfinansowany ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych

Rehabilitacji Osob @
Niepetnosprawnych




