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Name
Imię i nazwisko
Job Title: 
Typ pracy
Employer.......................................................................................................................
Nazwa pracodawcy
Home Address ……………………………………………………………..........................
Adres zamieszkania
Telephone home………………………………. Work.....................................................
Numer tel. dom.                                                         Numer tel. pracy
E-mail ……………………………………………………………………..............................
Age:
( 16-24
( 25-40

Wiek
( 41-59
( 60+
Hours of work:
            ( up to 8 hours – Do 8 godz.     (8-16 hours – 8 – 16 godz.
Ilość godzin pracy (tygodniowo)  ( 16-30 hours – 18 – 31 godz.  (32 + hours - więcej niż 32godz.
Do your work hours/patterns change? ( Yes
( no
Czy pracujesz w systemie zmianowym?                Tak          Nie
How important is learning to you? ( Important
( unimportant
Jak ważna jest dla Ciebie edukacja?             Ważna             Nieważna
Why would you personally want to learn?
Dlaczego chciałbyś się uczyć?
( Promotion (awans)                     
( to increase confidence (zwiększenie pewności siebie)
( Qualifications (kwalifikacje)
( develop new skills (rozwój nowych umiejętności)
( Enjoyment (satysfakcja)
( personal development (rozwój osobisty)
( To help children (pomoc dzieciom)
( other (please specify) (inne):
Are you studying/learning at the moment i.e. college, evening class, online learning or training courses?                                  ( Yes
( No
Czy w tym momencie podejmujesz gdzieś nauke?                   Tak                  Nie
If yes, what are you studying?

Jeśli tak, czego się uczysz?
Where are you studying? ----------------------------------------------------------------------------
Gdzie się uczysz?
What if any of these, would prevent you from learning?
Czy któryś z poniższych powodów mógłby zniechęcić Cię do nauki?
( Travel/location
( Childcare commitments

       Podróż/Komunikacja                    Opieka nad dzieckiem
( Age
( Time

      Wiek                                              Czas

( Shift patterns
( Not relevant to me

      System zmianowy
      Nie odpowiednie kursy

( Fear of exams
( Lack of confidence
       Strach przed egzaminami             Brak zaufania
( Lack of interest
( Other (please specify)
     Brak zainteresowania                     Inne, proszę określić jakie
Do you feel you would benefit from advice and guidance about the type of learning/course to suit you? 
Czy uważasz, że skorzystałbyś/łabyś z porady dotyczącej edukacji/kursów?
( Yes
( No
      Tak                                                            Nie

Would you like a one to one interview with a Project Worker or Union Learning Rep? 
Czy chciałbyś/łabyś spotkać się z Pracownikiem Projektu lub Przedstawicielem Związku Zawodowego do spraw edukacji?
( Yes
( No
      Tak                                                                                  Nie

Would you use a Learning Centre?
Czy skorzystałbyś/łabyś z usług Centrum Edukacyjnego?
( Yes
( No
       Tak                                                                                 Nie

What subjects/activities would you like to see in the Learning Centre?
Jakie tematy/zajęcia zainteresowałyby Cię  w Centrum Edukacyjnym?
Computer skills:
Obsługa komputera
( Basic introduction
( intermediate skills
( advanced skills
      Podstawowa

Średniozaawansowana

Zaawansowana
Language courses:
Kursy językowe

( French
( German
( Spanish

Francuski
      Niemiecki                        Hiszpański
( Italian
( Sign language
( other, please state|
      Włoski                      J. migowy                        inne/jakie?
( English
      Angielski
Basic/Key skills:
Podstawowe/kluczowe umiejętności
( Form filling/letter writing

( reading/improving spelling
      uzupełnianie formularzy/korespondencja             czytanie/ortografia
( Arithmetic skills

( understanding wage slips
      matematyka                                                          rozumienie odcinków wypłaty                     
( Basic accountancy/book-keeping
 ( verbal communications skills
      rachunkowość                                                       komunikacja werbalna                                                                         
Personal development:
rozwój osobisty
( Writing a CV
( assertiveness
       pisanie CV                                   asertywność
( Study skills
( interview skills
       umiejętność uczenia się              rozmowa kwalifikacyjna
( Other, please state
      inne/jakie?
Business/vocational courses
Kursy biznesowe/zawodowe

( Customer care
( introduction to management
      obsługa klienta                             wprowadzenie do zarządzania
( Report writing
( health and safety

      Raportowanie                               bezpieczeństwo i higiena pracy

( Presentation skills
( stress management
      samoprezentacja                          zarządzanie stresem
( NVQs (please state subject)

Hobbies and leisure: Please state what hobbies and leisure activities you would like to see in the Learning Centre:
Zainteresowania i sport: podaj prosze jakie tematy związane z Twoimi zainteresowaniami chciałbyś/łabyś zobaczyć w Centrum Edukacyjnym.

If you wanted to learn something new, which of the following methods would you prefer to use?
Które z poniższych metod wybrałbyś do nauki czegoś nowego?
( Books/written material
( audio
      książka                                           
( Computer based packages
( self study

      computer                                             materiały własne

( Group work

( learning through the Internet
      praca w grupie                                    nauka poprzez Internet
( Video

( classroom environment


      zajęcia w klasie

( Other (please state)
     inne/jakie?

At what times are you likely to use the Learning Centre or College?
Które godziny byłyby dla Ciebie odpowiednie aby uczestniczyć w zajęciach w szkole lub Centrum Edukacyjnym?
( 8-10am
( 10-12am

( 12-2pm
( 2-4pm

( 6-8pm
( 8-10pm

( 10-12pm
(other

What days would you want to use the Learning Centre or College?
W które dni chciałbyś/łabyś uczęszczać na zajęcia?
( Monday
( Tuesday
      poniedziałek             wtorek
( Wednesday
( Thursday

      środa                        czwartek

( Friday
( Saturday
      piątek                        sobota
( Sunday
      niedziela


Thank you for completing this questionnaire. If you have any views you wish to express please add them below. Please return your questionnaire to: 
Dziękujemy za uzupełnienie kwestionariusza. Dodatkowe uwagi/opinie możesz zamieścić na następnej stronie. Uprzejmie prosimy o zwrócenie kwestionariusza na adres:

GMB Learning@Work
GMB Grove Hall, 60 College Grove Road, Wakefield, WF1 3RN

Telephone 01924 887277
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