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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

 Ankieta rekrutacyjna  „Dolnośląska Akademia Kadr”  

Dolnośląska Akademia Kadr
ANKIETA REKRUTACYJNA
Imię i nazwisko 

Zatrudnienie w:

 FORMCHECKBOX 
  gmina miejsko-wiejska
 FORMCHECKBOX 
  gmina wiejska
1. Jakie stanowisko zajmuje Pan/i w Urzędzie? ............................................................................................. 

2. Czy realizowane przez Pana/ią zadania związane są z działaniami na rzecz rozwoju regionalnego, obsługą instrumentów wspierających rozwój regionalny bądź wdrażaniem i obsługą funduszy zewnętrznych (w tym pozyskiwaniem zewnętrznych źródeł finansowania, inwestycjami lub współpracą z zagranicą)?

 FORMCHECKBOX 
  Tak
 FORMCHECKBOX 
  Nie

3. Proszę krótko scharakteryzować rodzaj wykonywanej pracy.  

4. Czy zajmowane stanowisko wymaga od Pana/i znajomości języka angielskiego? 


 FORMCHECKBOX 
  Tak
 FORMCHECKBOX 
  Nie

5. Jak ocenia Pan/i swój dotychczasowy poziom znajomości języka angielskiego?

6. 
 FORMCHECKBOX 
  nie znam
 FORMCHECKBOX 
  podstawowy
 FORMCHECKBOX 
  średniozaawansowany
 FORMCHECKBOX 
  biegły
7. Czy uczestniczył Pan/i dotychczas w realizacji projektów dofinansowanych ze środków UE?


 FORMCHECKBOX 
  Tak
 FORMCHECKBOX 
  Nie

8. Proszę wymienić znane Panu/i programy Unii Europejskiej, z których mogą korzystać beneficjenci z Dolnego Śląska.

a) …………………………………………………...…
b) …………………………………………………...…
c) …………………………………………………...…
d) …………………………………………………...…
e) …………………………………………………...…
9. Jak Pan/i ocenia swoją wiedzę w dziedzinie zasad realizacji projektów w ramach Europejskiej Współpracy Terytorialnej (EWT)?

 FORMCHECKBOX 
  Zdecydowanie nisko
 FORMCHECKBOX 
  Raczej wysoko

 FORMCHECKBOX 
  Raczej nisko
 FORMCHECKBOX 
  Zdecydowanie wysoko

 FORMCHECKBOX 
  Średnio


10. Czy w Pana/i jednostce realizowane są, ewentualnie planowana jest realizacja projektów w ramach EWT?


 FORMCHECKBOX 
  Tak
 FORMCHECKBOX 
  Nie 
 FORMCHECKBOX 
  Nie wiem

11. Jak Pan/i ocenia swoje umiejętności w dziedzinie zarządzania projektem unijnym wymagającymi współpracy z partnerem zagranicznym?

 FORMCHECKBOX 
  Zdecydowanie nisko
 FORMCHECKBOX 
  Raczej wysoko

 FORMCHECKBOX 
  Raczej nisko
 FORMCHECKBOX 
  Zdecydowanie wysoko

 FORMCHECKBOX 
  Średnio

12. Jakie są przyczyny, dla których wyraża Pan/i chęć uczestniczenia w projekcie? (można zaznaczyć max. trzy odpowiedzi)

 FORMCHECKBOX 
  Proponowane szkolenia będą przydatne na obecnym stanowisku pracy

 FORMCHECKBOX 
  Możliwość podniesienia kwalifikacji


 FORMCHECKBOX 
  Chęć samodzielnej realizacji projektów unijnych


 FORMCHECKBOX 
  Obawa przed utratą pracy


 FORMCHECKBOX 
  Możliwość awansu


 FORMCHECKBOX 
  Chęć utrzymania dotychczasowego stanowiska pracy


 FORMCHECKBOX 
  Brak własnych środków finansowych na podniesienie kwalifikacji

 FORMCHECKBOX 
  Możliwość bezpłatnego kształcenia


 FORMCHECKBOX 
  Inne 
jakie? 

13. Jakie ma Pan/i oczekiwania związane ze szkoleniem?

14. Skąd dowiedział się Pan/i o szkoleniu? (można zaznaczyć kilka odpowiedzi)

 FORMCHECKBOX 
  Strona internetowa

 FORMCHECKBOX 
  Informacje w prasie

 FORMCHECKBOX 
  Informacja od pracowników Urzędu Marszałkowskiego Województwa Dolnośląskiego

 FORMCHECKBOX 
  Inne 
jakie? 


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