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ANKIETA BADANIA POZIOMU SATYSFAKCJI KLIENTA POWIATOWEGO URZEDU PRACY W ZGORZELCU

Wychodzac naprzeciw Panstwa oczekiwaniom i majgc na uwadze troske o wysokg jakos¢ swiadczonych
przez nasz urzad ustug, zwracamy sie z prosbg o udzielenie odpowiedzi na ponizsze pytania. Wyniki
ankiety umozliwig identyfikacje obszaréw gdzie moze nastgpi¢ poprawa jakosci naszych ustug.
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Jaka role petni Pani/Pan na rynku pracy?
Prosze wybrac jedng z nastepujgcych odpowiedzi
O Osoba bezrobotna

0 Osoba poszukujgca pracy

0 Osoba niezarejestrowana

O Przedsiebiorca lub pracodawca

OINne: oo

Jak ocenia Pani/Pan wspoétprace z Powiatowym Urzedem Pracy w Zgorzelcu?
Prosze wybrac jedng z nastepujgcych odpowiedzi

O Bardzo wysoko

0 Wysoko

O Przecietnie

O Nisko

O Bardzo nisko

Czy obstuga klienta w Powiatowym Urzedzie Pracy w Zgorzelcu spetnit/a Pani/Pana
oczekiwania?

Prosze wybrac jedng z nastepujgcych odpowiedzi

O Zdecydowanie tak

O Raczej tak

O Trudno powiedzie¢

O Raczej nie

O Zdecydowanie nie

Jak Pani/Pan ocenia poszczegdlne elementy obstugi przez pracownikoéw tut.
Urzedu?Prosze ocenic¢ poszczegdlne zagadnienia.

Bardzo Raczej Srednio Raczej Bardzo
dobrze dobrze stabo stabo
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5. Z jakich form pomocy Powiatowego Urzedu Pracy w Zgorzelcu ostatnio Pani/Pan
korzystat/a?
Prosze wybrac jedng z nastepujgcych odpowiedzi
(1 Posrednictwo pracy
[J Poradnictwo zawodowe
[J Szkolenie
L1 Potwierdzenie nabycia wiedzy i umiejetnosci lub uzyskania dokumentu potwierdzajgcego
nabycie wiedzy i umiejetnosci
L] Staz
[J Bon na ksztatcenie ustawiczne
[J Bon na zasiedlenie
L1 Prace interwencyjne
1 Refundacja kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
1 Dofinansowanie wynagrodzenia skierowanego bezrobotnego, ktéry ukohczyt 50 rok zycia
L1 Prace spotecznie uzyteczne
U Krajowy Fundusz Szkoleniowy
1 Jednorazowe srodki na podjecie dziatalnosci gospodarczej
[1 Zwrot kosztow przejazdu
(1 Zatrudnianie cudzoziemcow

6. Czy udzielona forma pomocy byta dla Pana/i odpowiednia i spelnita Pani/Pana
oczekiwania?
Prosze wybrac jedng z nastepujgcych odpowiedzi
O Zdecydowanie tak
[0 Raczej tak
O Raczej nie
O Zdecydowanie nie

7. Czy skorzystanie z formy pomocy oferowanej przez urzad poprawito Pani/Pana sytuacje
na rynku pracy(bezrobotni, poszukujacy pracy i osoby niezarejestrowanej) lub
poprawito sytuacje podmiotu (pracodawcy i przedsiebiorcy) na rynku pracy?

Prosze wybrac jedng z nastepujgcych odpowiedzi
O Zdecydowanie tak
O Raczej tak

0 Nie miato wplywu na sytuacje

8. Jakie ma Pani/Pan sugestie lub pomysty, ktére mogtyby poméc nam jeszcze bardziej
poprawi¢ jakos¢ swiadczonych przez nas ustug?”

Dziekujemy za wypetnienie ankiety
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