Анкета
учасника курсів з ІТ-технологій в рамках проекту «Сприяння зайнятості та реалізації професійних цілей молодих людей з інвалідністю в Чернівецькій області» 

1. Прізвище, ім’я, по-батькові ____________________________________________

_______________________________________________________________________

2. Дата народження _____________________________________________________

3. Адреса місця проживання______________________________________________

_______________________________________________________________________

4. Контактний телефон __________________________________________________

5. Електронна адреса, соціальні мережі (якщо стосується)_____________________

_______________________________________________________________________

6. Місце роботи (якщо стосується)_________________________________________

_______________________________________________________________________

7. Група інвалідності, медичний діагноз (заповнюється за бажанням)

_______________________________________________________________________

8. Ступінь володіння комп’ютером (потрібне підкресліть):

· Не володію взагалі

· Базовий рівень (MS Word, Internet Explorer)
· На рівні середнього користувача (MS Excel, Power Point тощо)

· Підготовлений користувач (володію фаховими програмами; вкажіть, якими ____________________________________________________________________)

9. В які дні тижня та в який час  Вам зручніше відвідувати заняття? ____________________

10.  Якщо Ви маєте особливі потреби при облаштуванні навчального процесу, вкажіть їх, будь ласка __________________________________________________

_____________________________________________________________________

11. Які Ваші очікування від навчання? ______________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

12. Яким чином Ви плануєте використовувати отримані знання? ________________

________________________________________________________________________

 Дата ______________



Підпис ___________________

 Анкета

учасника майстер-класів  з народних ремесел в рамках проекту «Сприяння зайнятості та реалізації професійних цілей молодих людей з інвалідністю в Чернівецькій області» 

1. Прізвище, ім’я, по-батькові ____________________________________________

_______________________________________________________________________

2. Дата народження _____________________________________________________

3. Адреса місця проживання______________________________________________

_______________________________________________________________________

4. Контактний телефон __________________________________________________

5. Електронна адреса, соціальні мережі (якщо стосується)_____________________

_______________________________________________________________________

6. Місце роботи (якщо стосується)_________________________________________

_______________________________________________________________________

7. Група інвалідності, медичний діагноз (заповнюється за бажанням)

_______________________________________________________________________

8. Який вид народного мистецтва Ви хотіли б вивчати? (потрібне підкресліть):

· Бісероплетіння 

· Вишивка 
· Лозоплетіння 

· Різьба по дереву
· Інший (вкажіть, який)_________________________________________________

9. В які дні тижня  Вам було б зручніше відвідувати майстер-класи? ____________________

10.  Якщо Ви маєте особливі потреби при облаштуванні навчального процесу, вкажіть їх, будь ласка __________________________________________________

_____________________________________________________________________

11. Які Ваші очікування від майстер-класів? ______________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

12. Яким чином Ви плануєте використовувати отримані знання? ________________

________________________________________________________________________

Дата ______________



Підпис ___________________
