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                                         POWIATOWY URZĄD PRACY W ZGORZELCU
                                             CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ

                                                59-900 Zgorzelec, ul. Pułaskiego 14
                                             telefon/fax 75 777 05 00; 75 777 05 60
                                e-mail: wrzg@praca.gov.pl; http://zgorzelec.praca.gov.pl




EPUAP /PUPZGORZELEC/SkrytkaESP
ANKIETA
dotycząca rozeznania potrzeb szkoleniowych wśród pracodawców prowadzących działalność na obszarze powiatu zgorzeleckiego
Szanowni Państwo,

Powiatowy Urząd Pracy w Zgorzelcu zaprasza do wzięcia udziału w badaniu, mającym na celu określenie umiejętności i kwalifikacji niezbędnych potencjalnym kandydatom w procesie rekrutacji prowadzonym przez lokalnych pracodawców. Zebrane informacje posłużą do opracowania planu szkoleń na 2024r. 
	Nazwa pracodawcy:
	

	Czy w nadchodzącym roku przewiduje się zwiększenie zatrudnienia w Państwa firmie? 

	( nie   

( tak, na następujących stanowiskach:
………………………………………………………………………………………………..

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

	Jakich umiejętności, kwalifikacji oczekujecie Państwo od potencjalnych pracowników?
	·  odpowiednie doświadczenie zawodowe
·  odpowiednie wykształcenie

·  posiadanie specjalistycznych uprawnień: ……………………………….
………………………………………………………………………………..…………
·  znajomość języków obcych: …………………………………………………
·  znajomość obsługi określonych programów komputerowych:
…………………………………………………………………………………………...
·  kompetencje miękkie i umiejętności interpersonalne: ……………..
……………………………………………………………………………………………


	Proszę wskazać kierunki / nazwy szkoleń, które powinny według Państwa zostać uwzględnione 
w planie szkoleń.
	1.



	
	2.



	
	3.



	Czy dostrzegacie Państwo potrzebę zorganizowania przez PUP szkolenia grupowego bezpośrednio pod Państwa potrzeby zatrudnieniowe?
	( nie

( tak, w następującym zakresie:

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

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

	
	Jesteśmy skłonni:

( włączyć się w proces ustalania programu szkolenia

( uczestniczyć w doborze uczestników

( udostępnić swoje zasoby organizatorowi szkolenia dla potrzeb realizacji zajęć praktycznych






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

                                        podpis osoby upoważnionej do reprezentacji pracodawcy

Dziękujemy za wypełnienie ankiety
Wypełnioną ankietę należy dostarczyć do dnia 10.12.2023r. do pokoju nr 210 lub pozostawić                              na stanowisku Informacji tut. Urzędu bądź przesłać na adres e-mail: szkolenia@pup.zgorzelec.pl.
