STOWARZYSZENIE ,SPOZA™
SPOZA PORADNIA - ANKIETA ZGtOSZENIOWA NA KONSULTACJE

Prosimy o uwzne przeczytanie i wypetnienie ankiety. Pozwoli mamwzgédni¢ Pana(i) potrzeby oraz oczekiwar
dotycgce porady. Prosimy réwnieo podanie swoich danych kontaktowych, safpy mogli ¢ z Panemg)
skontaktowa.

I. Dane osoby zgtaszaj gcejsie

IMie ..o, NAZWISKO ....ceveiiiiieiiii e, rok urodzenia: ..........c.. ...
adres: MiejSCOWOSC (Z KOAEM POCZEOWYM) ....uvieiiiiiiiieeeiiiiee e e ettt ee e sttt e e e st ee e et e e e e sbeneeeanaes
1o nr budynku........... nr mieszkania..............
telefon stacjonarny ..........cocceeeviiiiiiiiiie e telefon KOMOrkowy.............ooviiiiiiiieeeee e
e-Mail ..o PESEL ..ot e

Il. Zgloszenie na konsultacje do  (prosimy zaznaczy¢):
* psychologa
e doradcy zawodowego
» brokera (doradcy) edukacyjnego
* posrednika pracy
* prawnika

Ill. Oczekiwania osoby zgtaszaj acej si e (prosimy zaznaczyg):

1. Jakiego rodzaju porady oczekuje Pan/i po spotkaniu z doradcg edukacyjnym, zawodowym,
psychologiem, prawnikiem, posrednikiem pracy?

a) nie mam sprecyzowanych planéw na dalszg edukacje/nauke, ze strony doradcy
edukacyjnego/zawodowego oczekuje porady/ podpowiedzi

b) wyboru konkretnego szkolenia/kursu - JaKi€go? ........ccoveiiiiiiiiiieee i e

c) wyboru szkoty Sredniej - jaki KIErUNEK? ..........oiiiiiiiie e e e

d) wyboru szkoty policealnej - jaki KIErUNEK?........ ..o

€) wyboru studiow wyzZszych - jaKi KIEFUNEK?........cceeiiiiii e

f)  okreslenia predyspozyCji ZAWOAOWYCKH..........coiuriiiiiiiiiiie e
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h) indywidualnej konsultacji psychologicznej

i) mozliwosci uczestnictwa w grupie wsparcia

1) porady Prawneg] — JaKiE] 2. .. ... it e e e
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IV. Wyksztalcenie

3. Jakie ma Pan/i wyksztatcenie? (prosimy zaznaczyc)
a) podstawowe
b) zasadnicze zawodowe
c) Srednie
d) policealne
e) wyzsze

4. Prosimy poda¢ nazwe ostatnio ukoriczonej szkoty, rok ukonczenia (i ewentualnie kierunek):

ia



5. Czy aktualnie Pan/i sie uczy (szkota, kursy, szkolenia)? (prosimy zaznaczyc)
a) tak

b) nie

Jesli tak, nazwa placowki, w ktérej Pan/i sie uczy:

V. Dos$wiadczenie zawodowe

6. Czy Panl/i aktualnie pracuje? (prosimy zaznaczyc)

* nie
* nigdy nie pracowatem/am

+ tak

o SAZPracy .....coveeviiiiiiiiniee,

* nie pracuje od roku..........ccccceeeeeennn. p28 ¢ 0111V o Lo [ PP

V1. Specyficzne potrzeby zwi azane z edukacj a/prac a

7. Czy ma Panl/i jakies specyficzne potrzeby zwigzane z edukacjg, pracg ? (np. stan zdrowia,
sytuacja materialna, sytuacja rodzinna i inne)

8. Czy jest Pan/i osoba niepetnosprawng? (prosimy zaznaczyc)

a) tak b) nie
Jedli tak, to
9. Czy posiada Pan/i orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci (grupe inwalidzkg, orzeczenie o
niezdolnosci do pracy) wydane przez Zespo6t ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci, ZUS, KRUS, inng
instytucje?

a) tak wydane w .......... roku b) nie

10. Jaki ma Pan/i orzeczony stopien niepetnosprawnosci? (prosimy zaznaczyc)

a) Lekki / 11l grupa / czesciowa niezdolnos¢ do pracy
b) Umiarkowany / Il grupa / catkowita niezdolnos$¢ do pracy
C) Znaczny / | grupa / catkowita niezdolnos¢ do pracy i samodzielnej egzystenciji

11. Czego dotyczy niepetnosprawnosc? (prosimy podkresli¢ i uszczego6towic)

a) NArZGA FUCKU = ..ottt e e e e e e e s et e e e e e e e aaaeaeeas
b) NArZGA WZIOKU = ..ottt e ettt e e e e e e e e e e e nneebeeeeees
C) LT V= 1o IR (1 o] o 11 SRR
d) INNE (JAKIE?) = oeiiei i e e s e e e e e e e e s e e e e e aaeaa s

Dziekujemy za wypetnienie ankiety

Wyrazam zgod na przetwarzanie moich danych osobowych zawartychnkiecie, zgodnie z Ustaw dnia
29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U338 boz. 883) do celéw projektu PORADNIA.

Miejscowgy’, data: Podpis:

Wypetniong ankiete mozna odestaé:
1. drogg mailowg na adres: broker.edukacyjny@spoza.org.pl
2. pocztg na adres: Stowarzyszenie SPOZA, ul. Targowa 66 m. 23, 03-734 Warszawa, z dopiskiem ,PORADNIA”

Projekt PORADNIA jest wspétfinansowany Feodkéw PFRON, Fundaciji ,Wspdélna Droga”.




