
ANKIETA DLA OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ POSZUKUJĄCEJ PRACY.

Drogi respondencie!

Zapraszamy do wypełnienia niniejszej ankiety.
W oparciu o wyniki z podsumowania chcemy ustalić ilość osób niepełnosprawnych w 

naszym regionie i ich gotowość do podjęcia pracy. Chcemy wspomóc osoby 
niepełnosprawne w znalezieniu miejsca pracy, a przyszłym pracodawcom uzmysłowić iż 
możecie być pełnoprawnymi pracownikami. Jest to niezmiernie potrzebne do ułatwienia 
adaptacji w środowisku ludzi aktywnych zawodowo.

1. Z  tytułu jakiej niepełnosprawności otrzymuje Pan/Pani  świadczenie 

rentowe/emerytalne? (podkreśl):

a) słuchowej

b) wzrokowej

c) intelektualnej

d) ruchowej

e) innej

2. Rodzaj posiadanego wykształcenia (podkreśl): 

Podstawowe, zawodowe, średnie, policealne, wyższe zawodowe, wyższe magisterskie

Zawód wyuczony ..........................................................

3. Czy pracował Pan/ Pani zawodowo?  (podkreśl):

         Tak                 nie 

4. Jeżeli tak, proszę wypełnić poniższą tabelę:  

Lp. Nazwa zakładu pracy Wykonywany 
zawód

stanowisko Okres pracy 
(w latach)

5. Czy jest Pan/ Pani gotowy/a podjąć pracę? (podkreśl):

       Tak,             nie

6. Jeżeli tak to (podkreśl):



a) zgodnie z wyuczonym zawodem

b) chciałbym  się  przekwalifikować  w  kierunku  wykonywania 

zawodu .................................................................................................................

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

c) chciałbym się przekwalifikować, ale potrzebuję doradztwa zawodowego

7. Jakiego rodzaju pomocy oczekuje Pan/ Pani ze strony Urzędu Pracy (podkreśl):

a) Doradztwo w zakresie wyboru zawodu

b) Kursu  zawodowego  podnoszącego  kwalifikacje  lub  umożliwiających  ich 

nabycie

c) Kursów  doskonalących  umiejętność  autoprezentacji  i  samodzielnego 

poszukiwania pracy

d) Pośrednictwa w poszukiwaniu pracy

e) Skierowania do konkretnego miejsca pracy

8. Jakiego rodzaju pomocy, uwzględniającej specyfikę niepełnosprawności oczekiwałby 

Pan/ Pani od  przyszłego pracodawcy?

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

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

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

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

9. Jakie specjalistycznego oprzyrządowania wymagałoby przygotowanie dla Pana/ Pani 

stanowiska pracy?

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

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

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

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

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

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

Dziękujemy za czas poświęcony na wypełnienie ankiety.
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