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ZAŁĄCZNIK nr 15 - Wzór kwestionariusza rekrutacyjnego  

 

KWESTIONARIUSZ REKRUTACYJNY 
 

 

Imię i nazwisko kandydata: ............................................................................................................................................ 

Adres: ........................................................................................................Telefon: ............................................................. 

Data wywiadu: ............................................................. 

 

Członkowie rodziny: 

□ ................................................................................................................................................................................................... 

□ ................................................................................................................................................................................................... 

□ ................................................................................................................................................................................................... 

□ ................................................................................................................................................................................................... 

□ ................................................................................................................................................................................................... 

□ ................................................................................................................................................................................................... 

 

Skąd uzyskał Pan/Pani informację o programie? 

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

 

Dlaczego chce Pan/Pani zostać uczestnikiem programu? 

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

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

 

Jak Państwo radzicie sobie bez pracy? Z czego się Państwo utrzymują? 

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

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

 

Proszę opisać swoją rodzinę (co robi mąż/żona, partner/partnerka, dzieci, czy pracują, 

jakie są relacje, jakie pojawiają się problemy?) 

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

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

......................................................................................................................................................................................................... 
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Co wartościowego widzi Pan/Pani w swojej rodzinie (zasoby umiejętności, wiedzy, relacji, inne)? 

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

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

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

 

Co chciałby Pan/Pani zmienić w swojej rodzinie (problemy psychologiczne, zdrowotne, konflikty, 

uzależnienia, problemy prawne, mieszkaniowe, inne)? 

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

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

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

 

Inne ważne informacje? (kurator, zobowiązania finansowe, rodzinne, itp.) 

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

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

 

 

………………………………………………….                 …………………………………………………. 

                 podpis osoby rekrutującej        podpis osoby rekrutującej 

 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do 
realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawą z dnia 29.08. 1997 r. o ochronie danych 
osobowych (Dz. U. nr 133 poz. 883). 

 

…………………………………………………. 

                                                                                                     podpis kandydata 

 

REKOMENDACJA 
 

1. Ocena: 

Rekrutujący 1:     Motywacja (1-5) ............    Rokowania (1-5) ............   Potencjał (1-5) ............ 

Rekrutujący 2:     Motywacja (1-5) ............    Rokowania (1-5) ............   Potencjał (1-5) ............ 

Punkty premiujące: ............  

SUMA: ............ 

 

2. Rekomendacje: ............................................................................................................................................................. 

 

3. Uwagi: ............................................................................................................................................................................. 
 

 


