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CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ 

Ankieta dotycząca ustalenia potrzeb osób uprawnionych do przygotowania 
 zawodowego dorosłych 

 

Szanowni Państwo! 
 

Powiatowy Urząd Pracy w Węgorzewie chciałby poznać Państwa oczekiwania dotyczące chęci 

skierowania do odbywania przygotowania zawodowego dorosłych. Jednym z naszych zadań jest 

pozyskanie informacji o potrzebach osób uprawnionych do odbywania przygotowania zawodowego 

dorosłych. Kierują się powyższym prosimy o udzielenie odpowiedzi na poniższe pytania. 

 

................................................................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko) 

 

................................................................................................................................................................................... 
(adres zamieszkania) 

 
.................................................................................... 

(telefon) 

 
 

1. Czy jest Pan/Pani zainteresowany/a odbyciem przygotowania zawodowego dorosłych? 

                                     □  TAK                              □  NIE 

*właściwe zaznaczyć 

 

2. Jaka forma przygotowania zawodowego dorosłych Państwa interesuje? 

□ Praktyczna nauka zawodu dorosłych – trwa od 6 do 12 miesięcy 

□ Przyuczenie do pracy dorosłych – trwa od 3 do 6 miesięcy 

*właściwie zaznaczyć 

 

3. Nazwa zawodu, jakim jest Pan/Pani zainteresowana/y (można wskazać więcej niż jeden zawód): 

...................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

 
 
Wypełnienie formularza nie jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem osoby uprawnionej do odbywania 
przygotowania zawodowego dorosłych 
 
 
 

                                                                           
....................................................................................................... 

                                                                                                                (data i podpis osoby bezrobotnej)                                          


