           CAZ.RZ-5530/   /2017 
ANKIETA

1. Dane dotyczące Państwa firmy. 

Nazwa i adres firmy…………………………………………..…………………………

REGON ………………………….                       NIP…………………………………

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

Osoba do kontaktu: ……………………………………………………………………

Ilość osób zatrudnionych………………………………………………………………

2. Jakie umiejętności i kwalifikacje zawodowe są wymagane przez Państwa firmę od przyszłych kandydatów do pracy?

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

3. Czy w 2018  r. planujecie Państwo zwiększyć stan zatrudnienia w firmie?

            □ tak                                             □ nie

W przypadku odpowiedzi „tak” proszę o podanie zawodów

 i wymaganych umiejętności

	ZAWÓD OSOBY POSZUKIWANEJ
	WYMAGANE UMIEJĘTNOŚCI
	LICZBA OSÓB

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4. Czy osoba bezrobotna po odbytym szkoleniu ma szansę na zatrudnienie  w Państwa firmie?
            □ tak                                    □ nie                  

W przypadku odpowiedzi „nie” proszę o podanie przyczyny:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                      DZIĘKUJEMY ZA WYPEŁNIENIE ANKIETY!
