
 

Ankieta dotycząca ustalenia potrzeb pracodawców zainteresowanych organizacją 

przygotowania zawodowego dorosłych 

 

Szanowni Państwo! 

 

 Powiatowy Urząd Pracy w Rykach chciałby poznać Państwa oczekiwania dotyczące 

chęci zorganizowania przygotowania zawodowego dorosłych.  

Jednym z naszych zadań jest pozyskanie informacji o potrzebach pracodawców w zakresie 

utworzenia miejsc przygotowania zawodowego dorosłych. 

 W przypadku zainteresowania tą formą aktywizacji prosimy o udzielenie odpowiedzi 

na poniższe pytania i odesłania w/w ankiety do dnia 31.12.2023r. 

 

 

Nazwa i adres pracodawcy  

 

....................................................................................................................................................... 

 

....................................................................................................................................................... 

 

Imię i nazwisko oraz numer telefonu osoby do kontaktu  

 

....................................................................................................................................................... 

 

1/ Czy jesteście Państwo zainteresowani przygotowaniem zawodowym dorosłych 

organizowanym przez Powiatowy Urząd Pracy w Rykach? 

 

                                    TAK                               NIE* 

 

2/ Jaka forma przygotowania zawodowego dorosłych Państwa interesuje? 

a) praktyczna nauka zawodu dorosłych – trwa od 12 do 18 miesięcy 

b) przyuczenie do pracy dorosłych – trwa od 3 do 6 miesięcy* 

 

3/ Nazwa i kod cyfrowy zawodu, jakim jesteście Państwo zainteresowani: 

 

....................................................................................................................................................... 

 

....................................................................................................................................................... 

 

....................................................................................................................................................... 

 

* niepotrzebne skreślić 

 

 

 

                                                                                               ............................................... 
                                                                                                ( pieczątka i podpis pracodawcy ) 

 


