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ANKIETA DIAGNOZY POTRZEB SZKOLENIOWYCH
w ramach projektu „Kompetentne Kadry Rynku Pracy Lubelszczyzny”
	Imię i nazwisko
	


	Instytucja:
	


	Data:
	




Wybór szkoleń
Na podstawie katalogu szkoleń zawartego w dokumencie „Diagnoza potrzeb doskonalenia zawodowego pracowników PSZ i IRP w województwie lubelskim na tle uwarunkowań regionalnego rynku pracy” proszę wskazać maksymalnie 3 szkolenia, którymi jest Pani/Pan zainteresowany(-a)[footnoteRef:1]. [1:  Katalog form doskonalenia zawodowego dla pracowników publicznych służb zatrudnienia, możliwych do realizacji w ramach projektu, określa tabela 1 ww. dokumentu. W przypadku pracowników innych instytucji rynku pracy możliwy jest wybór spośród tematów szkoleń określonych w tabeli 2-4 ww. dokumentu. 
] 

1. Szkolenie stacjonarne:

....................................................................................................................................................
2. Szkolenie wyjazdowe:

....................................................................................................................................................
3. Szkolenie językowe:

....................................................................................................................................................
Oświadczam, że zapoznałem(-am) się z katalogiem szkoleń i dokonany wybór odpowiada moim potrzebom rozwojowym oraz jest związany z wykonywanymi obowiązkami zawodowymi.


...............................................................
Podpis uczestnika
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