Polska Organizacja Pracodawcow Oséb Niepelmosprawnych
Oddzial Slaski Data Nr
40-082 Katowice ul. Sobieskiego 24

tel. (032) 201-60-40, fax 201-60-41

ANKIETA

1. Dane personalne :

TMIC 1 NAZWISKO ...ttt ettt e et e e et e e e te e e s sbeeeeabeeesabee e aseeennseeensseeennneas

telefon KONTAKIOWY .....ooiiiiieie ettt sane e
wyksztalcenie (rok UKONCZENIA) ......cc.eeviiiiiiiiiieiiecie e e
ZAWOA WYUCZOMIY ...eeeuvvieeeieeiureeaueeesteeesseeessseesssseeassseeansseeasseesssseesssseesssesessseessssesensessssseennns
ZAWOA WYKONYWANY ....iviiiiiiieiiiieeiiee ettt e ettt e eiteeeteeeeteeesaaaeesaaeeessseeesseeesseesnsseesnsseessseennsnens
WYUCZONE SPECTAIMOSCI ..eenitieniieeiiieiie ettt ettt ettt et et e st e st e et e e s seesnbeessaeenseessaeenseenneaans
moge pracowac w zawodach takich jak ...........ccooovieiiiiiiiiiiii
2. Stopien NICPEINOSPTAWINIOSCT . .uvieeierieesiieeeiieeeiieeeitteeeiteeeetteesseeessseeessseeessseeessseeessseesssseesssseeans

3. ROAZA] SCHOTZENIA ....o.eeiiiiiiiiieiiee et ettt et et e bt e eabeessaeeaneas

5. Jakie umiejgtnosci Pan (Pani) posiada ?
1 prawo jazdy,
1 obstuga komputera,
-biegta
-$rednio zaawansowana
-staba
1 pisanie na maszynie,
1 znajomos¢ jezykow obcych (podac jezyk, w jakim StOPNIU)......ccccveeecvveeecereeeiieerieeeeneenn
1 ANNE (JAKIE 7).uviiiiieiieiiieiieeie ettt ettt et e ete et estbe e teesaaeesbeessbeessaeesseenseassseenseensseenseennns

6. Preferowane miejscowos$ci do Zatrudni€nia SIQ ........eeecvreerreeerieeeririeeiieeeireesreeesreeenneeennees



10.

11.

12.
13.

14.

15.

Jaka forma zatrudnienia najbardziej Panu(Pani) odpowiada lub moze by¢ zaakceptowana?
1 praca przy produkc;ji,
1 praca biurowa (siedzaca lub w ruchu ?),
1 praca w domu,
1NN (JAKA ?) 1ottt ettt e e st e e st e e e e be e e bee e nraeenaeeenaaeenns
Jakie godziny pracy bytyby dla Pana (Pani) najbardziej odpowiednie ?
1 ranne,
1 popotudniowe,
1 praca w systemie zmianowym
Jaki wymiar czasu pracy Pana (Panig) interesuje ?
1 caly etat,
1 niepeIny etat (JAKL 2)....eeeeiieiiie et et et e eeaaeeenes
1 inny (jaki ? NP.UMOWA-ZIECEIIEC)......cccuvrieiiieeiiieeiieeetieeeiteeeieeeereeesreeestbeeeseaeeeaseesnaeeens

Czy stan zdrowia Pana (Pani) wymaga specyficznych warunkow pracy ?

Czy ma Pan (Pani) trudnosci z przemieszczaniem sig ?

1 dojazdy do miejsca pracy,

1 konieczno$¢ korzystania ze srodkéw komunikacji specjalne;,

1 bariery architektoniczne,

1 ANNE (JAKIE 7).ttt ettt ettt st sttt ettt i
Czy przeszkadza Panu (Pani) praca W Zespole 7 .......ccceevvieiieiiienieeieeiieeieeee e
Czy istnieja dodatkowe utrudnienia ograniczajace Panu (Pani) praceg ?

1 wrazliwos$¢ na halas,

1 zmienne temperatury otoczenia,

1 alergie,

1 ANNE (JAKIE?).eeeeiiieeeiie ettt ettt et e ettt e et e et e e etaeeentaeeenteeeenseeensseeennseeensseeann
Czy stan zdrowia Pana (Pani) wymaga cz¢stych przerw podczas pracy ?

Czy korzysta Pan (Pani) ze sprz¢tu rehabilitacyjnego ?

1 aparatu stuchowego,

1 wozka inwalidzkiego,

1 1NNYCh (JAKICR 7).ttt e



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Czy bylby Pan (Pani) sktonny zmieni¢ swoje kwalifikacje, aby rozszerzy¢ mozliwosci
ZATUANIETIA ...ttt ettt ettt st b e et s bt et e bt ebe et e et e ebeenbeentesaeen

Proszg podkresli¢ wtasne cechy osobowosci :

odpowiedzialnos¢, drazliwo$¢, tolerancja, drobiazgowosc¢, niesmiatos$¢, przebojowose,
niepewnos$¢, wrazliwos¢, nieufnos¢, ztosliwos¢, ufnos¢, zyczliwos¢, pobudliwosc.
Jakie cechy charakteru draznia Pana (Pania) u innych ?

Jak zareagowalby Pan (pani) na nieuprzejmos¢ w srodkach komunikacji ?
1 ignorujg,
1 odchodzg¢ w inne miejsce,
1 reaguj¢ gwaltownie,
1 szukam pomocy u innych.
Jak zareagowalby Pan (Pani) na niezastuzona pochwate ?
1 przyjmuj¢ bez komentarza,
1 przyjmujg z zaktopotaniem,
1 wyjasniam nieporozumienie.
W jaki sposob usprawiedliwitby Pan (Pani) niespodziewana nieobecnos¢ w pracy ?
1 telefonicznie powiadamiam szefa,
1 nieobecno$¢ wyjasniam nastepnego dnia,

1 czekam, az szef poprosi mnie o wyjasnieni.

. Czy jest Pan (Pani) sktonny zaakceptowac zakaz palenia w miejscu pracy ?

podpis osoby wypehiajacej ankiete
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