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UWAGA: WYMOGI KONKURSU POZWALAJĄ NA WSPARCIE JEDYNIE FIRM Z SEKTORA MIKRO, MAŁYCH 
I ŚREDNICH PRZEDSIĘBIORSTW. PROSIMY ZATEM O PRZEANALIZOWANIE PANSTWA SYTUACJI 
FORMALNEJ I ZAZNACZENIE ODPOWIEDNIEJ OPCJI. 
 
WSPARCIE DLA PAŃSTWA FIRMY NASTĄPI NA ZASADACH POMOCY de minimis CO OZNACZA, IŻ 
UDZIAŁ PAŃSTWA FIRMY (JAKO WŁAŚCICIELI I KIEROWNICTWA) ORAZ PRACOWNIKÓW FIRMY JEST 
CAŁKOWICIE BEZPŁATNY. SZKOLENIA W RAMACH PROJEKTU ODBYWAC SIĘ BĘDĄ NA OBSZARZE WOJ. 
ŚWIĘTOKRZYSKIEGO.  

 
ANKIETA BADANIA POTRZEB SZKOLENIOWYCH 

Proszę zaznaczyć odpowiedź krzyżykiem lub wpisać odpowiedź w odpowiednie miejsce w arkuszu.  

1. Czy są Państwo zainteresowani podnoszeniem kwalifikacji własnych i swoich 

pracowników?  

 TAK 

 NIE 

2. Czy są Państwo zainteresowani udziałem pracowników Państwa przedsiębiorstwa 

w szkoleniach dofinansowanym przez Unię Europejską?  

 TAK 

 NIE 

3. Czy w latach 2007-2013 korzystali Państwo ze wsparcia udzielonego w ramach 

Europejskiego Funduszu Społecznego (szkolenia)? 

 TAK, jakie to było działanie/podziałanie? ……………………………………………. 

 NIE 

4. Jakie terminy szkoleń są dla Państwa/pracowników najbardziej odpowiednie? 

 W ciągu tygodnia, w godzinach przedpołudniowych 

 W ciągu tygodnia, w godzinach popołudniowych 

 W weekendy 
5. Jakimi obszarami tematycznymi w zakresie szkoleń jesteście Państwo 

zainteresowani? (proszę zaznaczyć maksymalnie 2 obszary) 

 szkolenie z EKOJAZDY 

 szkolenie z bezpiecznej jazdy 

 prawo jazdy kat. C 

 prawo jazdy kat. C+E 

 KWP 

 Inne (proszę podać) 

……………………………………………….. 

6. Jakie czynniki decydują o wyborze przez Państwa szkolenia dla pracowników? (proszę 
zaznaczyć 3 najważniejsze czynniki): 

 Aktualna potrzeba (np. zmiana 
przepisów, wymiana praw jazd) 

 Potrzeba oszczędności paliwa  

 Zwiększenie bezpieczeństwa 
jazdy  

 Cena szkolenia 

 Miejsce szkolenia i warunki 
organizacyjne 

 Długość trwania szkolenia 

 Tematyka szkolenia 

 Kadra prowadząca zajęcia 

 Termin zajęć 
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7. Proszę wskazać, z jakich źródeł czerpią Państwo informacje o szkoleniach (proszę 
zaznaczyć 3 wybrane odpowiedzi): 

 Internet 

 Prasa, jaka ………………………………………………….. 

 Oferta szkoleniowa indywidualna (przedstawiona osobiście) 

 Ogłoszenia w instytucjach publicznych (np. WUP) 

 Listowna oferta z firm szkoleniowych 

 Mailowa oferta z firm szkoleniowych 

 Od znajomych, kolegów, koleżanek, członków rodziny 

 Branżowe organizacje, stowarzyszenia 

 Inne, jakie…………………………………………………………………………… 
8. Prosimy określić wielkość Państwa przedsiębiorstwa  

 Samozatrudnienie (indywidualna działalność gospodarcza) 

 Mikro (do 9 pracowników) 

 Małe (do 49 pracowników) 

 Średnie (do 249 pracowników) 

 Duże (powyżej 250 pracowników) 
9. Prosimy o wskazanie liczby osób (koniecznie w podziale na płeć K/M) jakie skierujecie 

Państwo na szkolenia: K - ………………….. M- …………………………….. 

10. Prosimy o wskazanie liczy osób kierowanych na szkolnie w wieku 50+ ……………….. 

11. Wiodąca branża w jakiej Państwo działacie ……………………………………………………………. 

12. Dane państwa firmy: 

Nazwa: …………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres z kodem pocztowym: …………………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko osoby do kontaktu: ……………………………………………………………………….. 

Mail:……………………………………… Telefon kontaktowy:……………………………………………….. 

 

 

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

                                 /pieczątka firmowa/                                                                                CZYTELNY PODPIS  

Dziękujemy za poświęcony czas. 

Prosimy o przesyłanie wypełnionych ankiet: 

 faksem - 91 812 15 15 w. 209 

 mailem – igielski@igielski.com.pl 

 listownie – Centrum Doradztwa i Szkoleń Zawodowych Aleksander Igielski al. Boh. Warszawy 

18/1 70-372 Szczecin lub Plac Niepodległości 1, 25-506 Kielce  


