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Załącznik nr 16 do Regulaminu 
 
 

ANKIETA MOTYWACYJNA 

 

WYPEŁNIA KANDYDAT/KA DO PROJEKTU 

Niniejsza ankieta ma na celu określenie Pana/Pani motywacji  

do uczestnictwa w projekcie „Zawodowa współpraca”. 

 

Proszę o dokładne zapoznanie się z wszystkimi pytaniami 

 i udzielenie szczerych odpowiedzi. 

 

1. Czy ma Pani/Pan sprecyzowane plany zawodowe? 

 

 tak  nie 

 

 

2. Jak ocenia Pani/Pan swoje kompetencje zawodowe? 

 

 wysoko  średnio  nisko 

 

3. Co skłoniło Panią/Pana do wzięcia udziału w rekrutacji do projektu pn. 

„Zawodowa współpraca”? 

a) Chęć podniesienia swoich kompetencji zawodowych i poszerzenie wiedzy 

b) Możliwość odbycia stażu/praktyki u pracodawcy 

c) Namowa rodziców/opiekunów 

d) Możliwość wzięcia udziału w projekcie z koleżankami/kolegami 

 

 

4. Czego Pani/Pan oczekuje po udziale w projekcie pn. „Zawodowa 

współpraca”? 

a) Zdobycia dodatkowych kompetencji zawodowych 

b) Zdobycia doświadczenia zawodowego, poprzez udział w stażu/praktyce 

zawodowej 

c) Możliwość nawiązania nowych znajomości 

d) Inne……………………………………………………………. 

 

5. Co może stanowić dla Pana/Pani przeszkodę/barierę uniemożliwiającą 

udział w projekcie? 

a) godziny lub terminy odbywania zajęć 

b) problemy komunikacyjne 

c) brak pewności siebie, wiary w możliwość poprawy swojej sytuacji 

d) inne, 

jakie?............................................................................................ 
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6. Proszę ustosunkować się do poniższych stwierdzeń, zaznaczając 

właściwą odpowiedź: 

 

Udział w projekcie stanowi dla mnie: 

a) Wyzwanie, któremu chce sprostać 

 

 tak  nie  nie mam zdania 

 

 

b) Możliwość poszerzenia swojej wiedzy 

 

 tak  nie  nie mam zdania 

 

 

 

 

 

 

Dziękujemy za wypełnienie ankiety! 

 

 

 

  

 

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

(miejscowość i data)     (podpis kandydata/ki) 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Liczba uzyskanych punktów*:   

   

 

 

 

*Wpisuje po sprawdzeniu ankiety Szkolny/a Koordynator/ka Projektu 


