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ANKIETA MONITORUJĄCA SYTUACJĘ UCZESTNIKA PROJEKTU
4 TYGODNIE PO ZAKOŃCZENIU STAŻU
W związku z zakończoną realizacją stażu w ramach Projektu „Stu/100…” prosimy o odpowiedź na poniższe pytania w każdej z sekcji tematycznej.

	Imię i nazwisko:
(oraz nazwisko rodowe, jeśli uległo zmianie od zakończenia udziału w projekcie)
	

	Nr albumu:
	

	Wydział:
	

	Kierunek Studiów:
	

	Miejsce realizacji stażu 
(nazwa pracodawcy):
	

	Sekcja I: Status na rynku pracy
1. Czy jest Pan/i aktualnie zatrudniony/a? (W przypadku pracy i działalności gospodarczej proszę zaznaczyć dwie odpowiedzi.)
 FORMCHECKBOX 
 Tak, jestem zatrudniony/a.
 FORMCHECKBOX 
 Tak, prowadzę własną działalność gospodarczą.
 FORMCHECKBOX 
 Nie pracuję i nie szukam pracy.
 FORMCHECKBOX 
 Nie pracuję, ale szukam pracy. 

 FORMCHECKBOX 
 Nie pracuję, ale szukam pracy po przerwie związanej z urodzeniem/ wychowaniem dziecka.

	Pytanie dla osób NIEZATRUDNIONYCH
1. Jaki jest Pana/i status na rynku pracy?

 FORMCHECKBOX 
 Jestem osobą bezrobotną (pozostającą bez pracy, gotową do podjęcia zatrudnienia i aktywnie poszukującą zatrudnienia – zarejestrowaną w Urzędzie Pracy)

 FORMCHECKBOX 
 Jestem osobą bierną zawodowo (nie pracującą i nie poszukującą zatrudnienia lub pozostającą na urlopie wychowawczym – nie zarejestrowaną w Urzędzie Pracy ).

	Pytania dla osób ZATRUDNIONYCH
1. Czy rozpoczął/ęła Pan/i pracę od razu po zakończeniu stażu?

 FORMCHECKBOX 
 Tak. Rozpocząłem/ęłam pracę od razu po zakończeniu stażu  [proszę przejść do pytania nr 3]

 FORMCHECKBOX 
 Nie. Rozpocząłem/ęłam pracę po przerwie, ale nie dłuższej niż tydzień od zakończenia stażu

 FORMCHECKBOX 
 Nie. Rozpocząłem/ęłam pracę po przerwie, dłuższej niż tydzień od zakończenia stażu.

	2. Jeśli po przerwie, to z czego ona wynikała?

 FORMCHECKBOX 
 Przerwa związana z kwestiami formalnymi, związanymi podjęciem zatrudnienia.

 FORMCHECKBOX 
 Przerwa związana z poszukiwaniem pracy.

 FORMCHECKBOX 
 Przerwa związana z urodzeniem/ wychowaniem dziecka.

 FORMCHECKBOX 
 Przerwa wynikająca z powodów osobistych.

 FORMCHECKBOX 
 Inne, jakie: …………………………………………………………………………………………..

3. Czy jest Pan/i zatrudniony/a w miejscu, w którym realizował/a Pan/i staż w ramach Projektu „100/stu…”

 FORMCHECKBOX 
 Tak

 FORMCHECKBOX 
 Nie

4. W oparciu o jaki rodzaj umowy jest Pan/i zatrudniony/a?

 FORMCHECKBOX 
 Umowa o pracę

 FORMCHECKBOX 
 Umowa zlecenie

 FORMCHECKBOX 
 Umowa o dzieło

5. Czy wykonywana praca jest zgodna z Pana/i kierunkiem studiów? Proszę określić w skali od 1 do 5, gdzie 1  oznacza w ogóle niezgodna, a 5 w pełni zgodna.

 FORMCHECKBOX 
 1    FORMCHECKBOX 
 2    FORMCHECKBOX 
 3    FORMCHECKBOX 
 4    FORMCHECKBOX 
 5

	Sekcja II: Udział w kształceniu lub szkoleniu
1. Czy aktualnie kontynuuje Pan/i kształcenie?

 FORMCHECKBOX 
 Tak

 FORMCHECKBOX 
 Nie

2. W jakiej formie kontynuuje Pan/i kształcenie?
 FORMCHECKBOX 
 Studia I stopnia

 FORMCHECKBOX 
 Stacjonarne

 FORMCHECKBOX 
 Niestacjonarne

 FORMCHECKBOX 
 Studia II stopnia

 FORMCHECKBOX 
 Stacjonarne

 FORMCHECKBOX 
 Niestacjonarne

 FORMCHECKBOX 
 Studia podyplomowe

 FORMCHECKBOX 
 Szkolenie

 FORMCHECKBOX 
 Kurs

 FORMCHECKBOX 
 Tak, inne (jakie?)…………………………………

3. Czy w okresie od zakończenia stażu podjął/ęła Pan/i dalsze kształcenie (studia, kursy, szkolenia)?
 FORMCHECKBOX 
 Tak

 FORMCHECKBOX 
 Nie

	Sekcja III: Uzyskanie kwalifikacji lub nabycie kompetencji
1. Czy w ramach realizacji stażu uzyskał/a Pan/i dodatkowe kwalifikacje formalne (np. potwierdzone certyfikatem)?

 FORMCHECKBOX 
 Tak

 FORMCHECKBOX 
 Nie [proszę przejść do pyt. 3]
2. Jakie certyfikaty Pan/i uzyskał/a?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

3. Czy w okresie od zakończenia stażu do chwili obecnej uzyskał/a Pan/i nowe kompetencje, w efekcie podjętego kształcenia lub nabytego doświadczenia zawodowego?
 FORMCHECKBOX 
 Tak

 FORMCHECKBOX 
 Nie

4. Czy w okresie od zakończenia stażu do chwili obecnej uzyskał/a Pan/i nowe kwalifikacje formalne (np. potwierdzone certyfikatem)?

 FORMCHECKBOX 
 Tak

 FORMCHECKBOX 
 Nie

	Sekcja IV: 

Prosimy o udzielenie kilku informacji, które służą wyłączenie celom statystycznym, związanym z monitorowaniem wskaźników Europejskiego Funduszu Społecznego.

	Wiek
	

	Płeć
	 FORMCHECKBOX 
 Kobieta   FORMCHECKBOX 
 Mężczyzna

	Jestem osobą żyjącą w gospodarstwie domowym bez osób pracujących:
	 FORMCHECKBOX 
 Tak  FORMCHECKBOX 
 Nie

	w tym: z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu:
	 FORMCHECKBOX 
 Tak  FORMCHECKBOX 
 Nie

	Jestem osobą żyjącą w gospodarstwie domowym składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu
	 FORMCHECKBOX 
 Tak  FORMCHECKBOX 
 Nie

	Jestem osobą należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia.
	 FORMCHECKBOX 
 Tak  FORMCHECKBOX 
 Nie  FORMCHECKBOX 
 Odmowa odpowiedzi

	Jestem osobą z niepełnosprawnością/ niepełnosprawnościami:
	 FORMCHECKBOX 
 Tak  FORMCHECKBOX 
 Nie  FORMCHECKBOX 
 Odmowa odpowiedzi

	Jestem osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	 FORMCHECKBOX 
 Tak  FORMCHECKBOX 
 Nie

	Jestem osobą pochodzącą z obszarów wiejskich:
	 FORMCHECKBOX 
 Tak  FORMCHECKBOX 
 Nie

	Jestem osobą w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej).
	 FORMCHECKBOX 
 Tak  FORMCHECKBOX 
 Nie  FORMCHECKBOX 
 Odmowa odpowiedzi
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