
           

                                                                                                                               

Chestionar evaluare situaţie personală

Va rugăm răspundeți la toate întrebările!

NUME, PRENUME: ……………………………………………………………………….

CNP: …………………………………………………………………………………………….

Data completării: ………………………………………………………………………..

Aspecte personale:

1.a).     Aveți  o  problemă personală  care  ar  fi  de  natură  să  vă  îngreuneze/încetinească

încadrarea în muncă în următoarele 6 luni (legată exclusiv de persoana dvs. fară legătură cu

familia sau fără legătură cu aspecte medicale)? 

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

1.b).    Dacă la întrebarea 1.a ați răspuns DA, vă rog să precizați natura problemei personale:

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

1.c).     Daca la  întrebarea 1.a ați  răspuns DA,  vă rog  să precizați  nivelul  de gravitate  a

problemei personale pe o scală de la 1 la 10 (unde 1 înseamnă deloc grav, 10 înseamnă

foarte grav).

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

Aspecte familiale:

2.a).     Aveți  o  problemă  de  natură  familială  care  ar  fi  de  natură  să  vă

îngreuneze/încetinească încadrarea în muncă în următoarele 6 luni?

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

2.b).    Daca la întrebarea 2.a ați răspuns DA, vă rog să precizați natura problemei familiale:

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



           

2.c).     Daca la  întrebarea 2.a ați  răspuns DA,  vă rog  să precizați  nivelul  de gravitate  a

problemei familiale pe o scală de la 1 la 10 (unde 1 înseamnă deloc grav, 10 înseamnă foarte

grav).

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

Aspecte medicale:

3.a).    Aveți o afecțiune medicala care vă împiedică momentan să vă încadrați în muncă sau

vă limitează capacitatea de muncă?

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

3.b).    Daca la întrebarea 3.a ați răspuns DA, vă rog să precizați natura problemei medicale:

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

3.c).     Daca la  întrebarea 3.a ați  răspuns DA,  vă rog  să precizați  nivelul  de gravitate  a

problemei medicale pe o scală de la 1 la 10 (unde 1 înseamnă deloc grav,  10 înseamnă

foarte grav).

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

Motivație:

4.a).    Autoevaluați-va motivația de a va încadra în muncă în următoarele 6 luni cu o nota de

la 1 la 10.*

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

4.b).    Daca la întrebarea 4.a ați selectat o notă mai mica decât 8, precizați motivul pentru

care ați selectat această opțiune:

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

Disponibilitate:

5.a).    În următoarele 6 luni sunteți disponibil să vă încadrați în muncă, conform pregătirii

și/sau experienței profesionale?

 In mai putin de o luna

 Între 1 si 3 luni

 Între 3 si 6 luni

 Mai mult de 6 luni sau deloc.



           

5.b).     Daca  la  întrebarea  5.a  ați  selectat  una  din  opțiunile  c),  respecti v  d),

precizați  moti vul pentru care ati  selectat aceasta opti une

.. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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6  În  următoarele  6  luni  sunteți  disponibil  să  vă  înscrieți  la  un  program  de  formare

profesională?

 In mai putin de o luna

 În urmatoarele 3 – 6 luni

 După mai mult de 6 luni dar vreau un loc de muncă

 După mai mult de 6 luni si nu vreau un loc de muncă

7).    Aveți disponibilitatea de a accepta un loc de muncă în alte ocupații decât cele în care

aveți experiență sau pregătire profesională?

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

8).    Aveți disponibilitatea de accepta un loc de muncă situat la distanță față de localitatea

de domiciliu/reședință?

 Nu

 Maximum 15KM

 între 16-30 km 

 intre 31-50 km 

 peste 50km

 Disponibil chiar si pentru schimbare de domiciliu/resedinta, indiferent de distanta.

Altele:

9).    Ce experiență profesională dețineți în ultimii 3 ani în ocupația:  ......................

 Mai putin de 1 an

 Intre 1 an si 2 ani

 Peste 2 ani

Semnatura:                                                                                       Data:


