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ANKIETA EWALUACYJNA 
dla uczestników projektu 

„Czas na pracę” 
 

 
Szanowni Państwo, 
prosimy o wypełnienie poniższej ankiety. Uzyskane wyniki pozwolą określić stopień realizacji 
założonych celów. Jednocześnie zwracamy się z prośbą o udzielenie szczerych odpowiedzi, ponieważ 
tylko takie mają realną wartość i pomogą nam określić jakość realizowanego projektu.  
Dziękujemy za wypełnienie ankiety! 

Prosimy o ustosunkowanie się do poniższych stwierdzeń oraz pytań według skali. 
1-zdecydowanie nie zgadzam się, 2-nie zgadzam się, 3-nie mam zdania, 4-zgadzam się, 5-
zdecydowanie zgadzam się 
 

1. Projekt, w którym brałem/am udział spełnił moje oczekiwania.  
 

                   1              2              3              4              5 

2. Udział w projekcie zwiększył moje kwalifikacje na rynku pracy.  

 

                   1              2              3              4              5 

3. Uważam, że jestem osobą wartościową przynajmniej w takim samym stopniu, co inni. 

 

                    1              2              3              4              5 

4. Potrafię łatwo nawiązywać kontakty z innymi ludźmi. 

                    1              2             3              4              5 

5. Czy jest Pan/i zmotywowany/a, aby podjąć aktywność zawodową?   

 

                    1              2             3              4              5 

6. Uważam, że podchodzę odpowiedzialnie do powierzonych mi zadań. 
 

                    1              2             3              4              5 

7. Mam trudności ze skupieniem uwagi  na wykonywaniu określonej czynności.  
 

                   1              2              3              4              5 
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8. Czy uważa Pan/i, że ma Pan/i stabilną sytuację życiową? 
 

                   1               2             3              4              5 

9. Czy uważa Pan/i, że wywiązuje się Pan/i terminowo z powierzonych zadań? 

 

                   1               2              3             4              5 

10. Wiem, w jaki sposób skutecznie poruszać się na rynku pracy.  

 

                   1              2              3             4               5 

11. Potrafię samodzielnie napisać  CV i list motywacyjny. 
 

                   1              2              3             4               5 

12. Z  jakiej formy wsparcia Pan/i korzystał/a? 

                

        staż rehabilitacyjny      szkolenie zawodowe              kurs językowy                     inne (jakie?) 

     
Metryczka: 
 

1. Płeć 
        

        kobieta      mężczyzna 
 

2. Data urodzenia 

              ……………………. 
 

3. Wykształcenie 
 
 

brak         podstawowe         gimnazjalne         zasadnicze zawodowe          średnie         wyższe          inne 

Jeśli inne, to jakie? …………………………………………………………………………………………………………………. 
 

4. Miejsce zamieszkania 
 
    
wieś             miasto                                             miasto                                                        miasto  
            do 25tys. mieszkańców      od 25tys. do 100 tys. mieszkańców      powyżej 100tys. mieszkańców    


