
 

 

 

Formularz Informacyjny 

Zwracamy się z uprzejmą prośbą o wypełnienie poniższego formularza,  
którego celem jest uaktualnienie danych i weryfikacja instytucji partnerskich.  Wyniki będą dostępne  
na stronie internetowej Forum www.doradcazawodowy.zgora.pl.  

Informujemy, że formularz jest dostępny również w wersji elektronicznej pod adresem: 
https://doradcazawodowy.zgora.pl/formularze.html 

 

W razie pytań prosimy o kontakt: Anetta Sidorowicz tel. 95 722 80 25, Kamil Ginter tel. 68 456 56 76 
                                                     Liderzy Zespołu ds. Monitorowania i Ewaluacji FPZ 
 
 

Lp. Wyszczególnienie Opis 

1. Nazwa instytucji 

 
 
 
 

2. Powiat 

 
 
 
 

3. Adres instytucji 

 
 
 
 

4. Telefon  
 
 
 

5. Fax 
 
 
 

6. E-mail 
 
 
 

7. Godziny pracy instytucji 
 
 
 

8. Adres strony internetowej instytucji 
 
 
 

9. 

 
Odnośnik do strony internetowej  
z ofertą usług instytucji 
 

 
 

https://doradcazawodowy.zgora.pl/formularze.html


 

Jeśli na pytanie 14 odpowiedzieli Państwo „TAK” (Państwa instytucja realizuje usługi  z zakresu poradnictwa 

zawodowego), prosimy o wypełnienie dalszej części ankiety. 

 
 
 
 
 

15. 

 
 
 
 
 
Odbiorcy usług doradczych 
(Proszę podkreślić właściwe, można 
zaznaczyć kilka kategorii) 

 

 osoby uczące się i ich rodzice 
                                 - szkoły podstawowe 
                                 - szkoły gimnazjalne 
                                 - szkoły ponadgimnazjalne 
                                 - szkoły wyższe 

 osoby bezrobotne 

 osoby poszukujące pracy 

 osoby pracujące 

 samozatrudnienie 

 osoby niepełnosprawne 

 pracodawcy 

 inni……………………………………………… 
 

 

Dziękujemy serdecznie za rzetelne wypełnienie formularza i poświęcony czas. 
 
Zespół ds. Monitorowania i Ewaluacji FPZ 

10. 

 
Obszar działalności 
(Proszę podkreślić jeden dominujący) 
 

 edukacja 

 rynek pracy 

 siły zbrojne 

 służba więzienna 

 pomoc społeczna 

 inne ……………………………………………… 
 

11. 
Jaki zespół Pan/Pani instytucja 
reprezentuje?   
 

 Zespół ds. współpracy w zakresie poradnictwa 
zawodowego 

 Zespół ds. promocji 

 Zespół ds. monitorowania i ewaluacji 

 Zespół ds. koordynacji działań i rozwoju partnerstwa 
 

12. 

Jeśli Pana/Pani instytucja nie jest członkiem 
żadnego zespołu proszę wskazać zespół,  
w którym chciałby/chciałaby Pan/Pani 
uczestniczyć: 

 Zespół ds. współpracy w zakresie poradnictwa 
zawodowego 

 Zespół ds. promocji 

 Zespół ds. monitorowania i ewaluacji 

 Zespół ds. koordynacji działań i rozwoju partnerstwa 
 

13. 
Osoba do kontaktu z Forum  
(imię i nazwisko, nr telefonu i e-mail) 

 
 
 
 

14. 

 
Czy Państwa instytucja realizuje usługi  
z zakresu poradnictwa zawodowego? 
(Proszę zakreślić właściwe) 
 

                TAK                                        NIE 


