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„UCZYMY SIĘ PRZEZ CAŁE ŻYCIE –  PROFESJONALNE, OBJAZDOWE 

DORADZTWO ZAWODOWE DLA OSÓB POWYŻEJ 45 ROKU ŻYCIA” 
 

POKL.09.03.00-30-004/10 

 
ANKIETA REKRUTACYJNA  

  
 
Imię i nazwisko  ……………………….………………………………………….……. 

 
Adres zameldowania ………………………………………………………………………... 

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

Wiek …………………………………..……   Płeć …………...……………………………… 
 
Zawód wykonywany ………………………………….…………….….………...………….           

 
Staż zawodowy (liczba przepracowanych lat) ……….…………………………………        

 
Bezrobotna/y  (proszę wpisać TAK lub NIE)   ...........………………………... 
 

Czas pozostawania bez pracy (w przypadku osób bezrobotnych) ………………………. 
 

Wykształcenie zawodowe  …………………………………………………………….…… 
 
 

 
I) WYPEŁNIAJĄ OSOBY AKTYWNE ZAWODOWO (ZATRUDNIONE):  
 

1) Czy odczuwa Pan/i satysfakcję z wykonywanej pracy? ………………………………. 
 

2) Czy dąży Pan/i do zmiany pracy czy zawodu? …………………………………….…… 
 
3) Jeśli tak, to co jest powodem chęci zmiany dotychczasowego zawodu? 

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

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

4) Czy w toku kariery zmieniał/a Pan/i zawód? Proszę wymienić wykonywane w 
przeszłości zawody. 
 

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

……………………………………………………………………………………………………… 
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5) Którą z kolei w karierze jest Pani/a obecna praca? ……………………………………. 

 
6) Jakie działania podjąłby Pan/i w celu zmiany pracy/zawodu? 

 

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

7) Które elementy obecnej pracy stanowią utrudnienie w jej wykonywaniu? 
 

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

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

 
8) Jaki zawód chciałby Pan/i wykonywać?  ………………………………………………… 

 

9) Czy jest Pan/i w stanie podjąć długotrwałą edukację w celu zdobycia nowego 
zawodu? 
 

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

10) Jakie były w Pana/i dotychczasowej karierze zawodowej największe 
utrudnienia podczas zmiany pracy/zawodu? 
 

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

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

11) Jak często odpowiada Pan/i na ogłoszenia w sprawie pracy? 

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

 

 
II) WYPEŁNIAJĄ OSOBY BEZROBOTNE LUB NIEAKTYWNE ZAWODOWO: 

 
1) Jakie zawody wykonywał/a Pan/i w swojej karierze? 

 

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

 
2) Co było powodem rezygnacji / zwolnienia z ostatniego miejsca pracy? 

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

 

3) Co jest powodem braku pracy /zatrudnienia u Pana/i? 
 

……………………………………………………………………………………………………… 
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4) Czy od czasu ostatniego rozwiązania stosunku pracy podnosił/a Pan/i swoje 

kwalifikacje (np.: kursy, szkolenia…) 
 
……………………………………………………………………………………………………… 

 
5) Ile rozmów kwalifikacyjnych odbył/a Pan/i w czasie pozostawania na 

bezrobociu? 
 
………………………………………………..……………………….…………………………… 

 
6) Jaki zawód chciałby /aby Pan/i wykonywać? ………..………………………………… 

 
7) Jakie są dla Pani/a najważniejsze aspekty wykonywania pracy? 
 

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

8) Czy jest Pan/i w stanie podjąć długofalową edukację w celu zwiększenia swoich 

szans na zatrudnienie? 
 

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

9) Co stanowi dla Pani/a największy problem w zdobyciu pracy?  

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

 
10) Czy odpowiada Pani/u status osoby bezrobotnej? Proszę uzasadnić odpowiedź. 
 

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

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

 
 

 
 
 

…………………………………..………………….. 
                  (czytelny podpis)  
 

 
  
 
 
 
 


