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Zalacznik nr 3

IMIE | NAZWISKO

Uprzejmie prosimy o wypetnienie niniejszej ankiety. Celem ankiety jest okre$lenie Pani/Pana motywacji do udziatu w projekcie
,Niepetnosprawny pracownik 30+ - kompleksowy program aktywizacji zawodowej niepemnosprawnych mieszkafncow
wojewddztwa matopolskiego”. Bardzo prosimy o udzielanie szczerych odpowiedzi.
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Zakres tematyki

Zdecydowanie
tak

Raczej tak

W $rednim
stopniu

Raczej nie

Zdecydowanie
hie

1

Uwazam, ze udziat w projekcie
zwiekszy moje szanse na
znalezienie pracy.

Udziat w projekcie pozwoli mi
na poprawe mojej sytuaci
materialnej.

Zdecydowatam/em sie na
udziat w projekcie, poniewaz
chce zdoby¢ nowe
kwalifikacje.

Wierze, ze udziat w projekcie
pomoze zmieni¢ co$§ w moim
Zyciu.

Zgtositam/em sie do projektu,
poniewaz potrzebuje pomocy
w wejsciu na rynek pracy.

Chce wzig¢ udziat w projekcie
aby poprawi¢ swojg sytuacje
Zyciowq

Wierze ze poprzez udziat w
projekcie nastapi wzrost mojej
samooceny i pewno$ci siebie

Moja praca jest z reguly
oceniania pozytywnie.

Zamierzam aktywnie
uczestniczy¢ w  formach
wsparcia  oferowanych i
realizowanych w  ramach
projektu

10

Chce rozpoczaC prace aby
mie¢ wigkszy kontakt z ludzmi
i otoczeniem.

Dzigkujemy za wypetnienie ankiety.

Miejscowos¢

czytelny podpis osoby zgtaszajacej sie do projektu
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