
 

 
 

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020. 

Załącznik nr 6 do Regulaminu Projektu 
 

ANKIETA REKRUTACYJNA DLA UCZESTNIKÓW PROJEKTU 

„Podniesienie jakości i atrakcyjności kształcenia zawodowego w Powiecie Raciborskim – 

CKZiU nr 1 w Raciborzu, etap II” 

Szanowni Państwo, 
zwracamy się z uprzejmą prośbą o wypełnienie niniejszej ankiety, która pozwoli poznać Państwa 
oczekiwania i potrzeby w zakresie organizowanych kursów certyfikowanych, sesji 
laboratoryjnych, wizytach studyjnych  i  warsztatów. 
 

Odpowiedź zakreślamy krzyżykiem lub wpisujemy wymagane informacje. 

Dane kandydata na uczestnika projektu : 
 
Imię……………………………………………Nazwisko……………………………….… 
 
Data urodzenia………………………  PESEL ……………………...…. 
 
Adres zameldowania…………………………………………………………………….…. 
 
Powiat…………………………………….Województwo………………………………… 
 
Miejsce zamieszkania: miasto                 wieś       (prosimy zaznaczyć) 
 
Adres korespondencyjny……………………………………………………………….……. 
 
Telefon stacjonarny / komórkowy……………………./…………………..………………… 
 
e-mail……………………………………………………………………………………….... 
 
Nazwa szkoły…………………………………………………………………………………. 
 
Przedmioty nauczane w zawodzie: ……………………………………………………………..  
 

Proponowane formy wsparcia:  
 
-  kursy zawodowe  

-  wizyty studyjne, warsztaty, zajęcia laboratoryjne w firmach, 
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1. Czy jest Pan/Pani zdecydowany/a na uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia (kursach 

zawodowych, wizytach studyjnych, warsztatach, zaj. laboratoryjnych) wymienionych w § 3 
regulaminu projektu? 

              
                 Tak         Nie 
 

2. Wyrażam chęć uczestnictwa w wizytach studyjnych/zajęciach laboratoryjnych/warsztatach w 
firmach: 

                   Tak                     Nie 
 
3. Motywy przystąpienia do projektu:  

................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................... 
 
 
4. Oczekiwania związane z uczestnictwem w projekcie (prosimy o wpisanie poniżej) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………… 

5. Czy w ostatnim roku był/a Pan/ Pani uczestnikiem szkoleń/kursów? 

             Tak, jakich? (proszę o podanie rodzaju kursu) 

………………………………………………………………………………………………. 
             Nie 
 
6. Czy jest Pan/Pani zdecydowany/a na uczestnictwo w co najmniej 80% godzin zajęć 
prowadzonych w trybie pozalekcyjnym? 

     Tak   Nie 
  
7. Czy jest Pan/Pani zdecydowana na uczestnictwo w zajęciach w dni robocze – po lekcjach lub 
przed lekcjami i/lub w weekendy? 
 
   Tak                        Nie 

 

 

 

………………………          ……………………………………     

      miejscowość, data                            podpis nauczyciela           


