Drodzy Absolwenci!


W trosce o dobro następnych pokoleń młodzieży opuszczającej mury Naszej Szkoły, Dyrekcja i nauczyciele pragną podnosić jakość swojej pracy. Ankieta pomoże nam bliżej poznać i lepiej zrozumieć związki zachodzące między treściami programów kształcenia, procesem nauczania, efektami kształcenia oraz przebiegiem i rezultatami karier zawodowych absolwentów. 

W tym celu odwołujemy się do Waszych doświadczeń i prosimy o udzielenie kilku cennych dla nas informacji, które chcemy wykorzystać do dalszej pracy.

 Ankieta jest w całości anonimowa. Podanie imienia i nazwiska na końcu ankiety jest dobrowolne.


Prosimy o przysyłanie odpowiedzi na adres e-mail szkoły: zsnr2jaslo@gmail.com , w temacie proszę napisać Ankieta dla absolwentów
(Uwaga: edycji w ankiecie podlegają jedynie szare pola )
Za udzielenie odpowiedzi serdecznie dziękujemy.

1. Proszę dokończyć zdania i uzupełnić:

a. Zespół Szkół Usługowych i Spożywczych dawniej-  Zespół Szkół nr 2 w Jaśle ukończyłem/ -am w roku      
b. Moim wychowawcą był       
c. Ukończony przeze mnie kierunek kształcenia to: 

 FORMCHECKBOX 
 Technik technologii odzieży

 FORMCHECKBOX 
 Technik technologii żywności

 FORMCHECKBOX 
 Technik usług fryzjerskich

 FORMCHECKBOX 
 Cukiernik Kucharz małej gastronomii / Kucharz

 FORMCHECKBOX 
 Fryzjer

 FORMCHECKBOX 
 Krawiec

 FORMCHECKBOX 
 Piekarz

 FORMCHECKBOX 
 Rzeźnik-wędliniarz

 FORMCHECKBOX 
  Liceum profilowe profil:      
 FORMCHECKBOX 
  Inny (jaki?)       
2. Dokonany przed laty wybór oceniam jako:

 FORMCHECKBOX 
  Trafny
 FORMCHECKBOX 
  Błędny

 FORMCHECKBOX 
  Nie mam zdania
3. Jakie były główne motywy wyboru   ZSUiS   / ZS nr 2 ?
 FORMCHECKBOX 
 Uzyskanie kwalifikacji zawodowych, które ułatwiłyby zdobycie pracy

 FORMCHECKBOX 
 Interesująca oferta kierunkowa

 FORMCHECKBOX 
 Uzdolnienia/zainteresowania zgodne z ofertą szkoły

 FORMCHECKBOX 
 Tradycje rodzinne/kontynuacja zawodu rodziców

 FORMCHECKBOX 
 Dobra opinia szkoły wśród znajomych 

 FORMCHECKBOX 
 Względna łatwość dostania się do szkoły

 FORMCHECKBOX 
 Atmosfera panująca w szkole wśród uczniów i nauczycieli

 FORMCHECKBOX 
 Możliwość uczęszczania na praktyki w szkole

 FORMCHECKBOX 
 Inne (jakie?) 
4. Proszę określić w jakim stopniu uzyskane w naszej szkole kompetencje i wymagania są przydatne w Pana/-ni życiu? Proszę określić w skali, gdzie:
1- małym,
2 - nieznacznym, 
3 - średnim,
4 – dużym,
 5 – bardzo dużym,
	Kompetencje
	W skali 1-5

	1.Kreatywność
	 FORMDROPDOWN 


	2.Umiejętność pracy zespołowej
	 FORMDROPDOWN 


	3.Umiejętność pracy w warunkach stresu
	 FORMDROPDOWN 


	4.Samodzielność pracy
	 FORMDROPDOWN 


	5.Umiejętności analityczne
	 FORMDROPDOWN 


	6.Umiejętność rozwiązywania problemów
	 FORMDROPDOWN 


	7.Umiejętność krytycznego myślenia
	 FORMDROPDOWN 


	8.Umiejętność negocjacji
	 FORMDROPDOWN 


	9.Umiejętnośc komunikowania się 
	 FORMDROPDOWN 


	10.Umiejętność przewodzenia grupie
	 FORMDROPDOWN 


	11.Umiejętności informatyczne
	 FORMDROPDOWN 


	12.Znajomość języków obcych
	 FORMDROPDOWN 


	13.Szeroka wiedza ogólna
	 FORMDROPDOWN 


	14.Specjalistyczna (kierunkowa) wiedza teoretyczna
	 FORMDROPDOWN 


	15.Specjalistyczne umiejętności zawodowe
	 FORMDROPDOWN 


	16.Umiejętność uczenia się/samokształcenia
	 FORMDROPDOWN 


	17.Umiejętność podejmowania decyzji
	 FORMDROPDOWN 



5. Czy po zakończeniu szkoły kontynuuje/kontynuował/-a Pan/-ni naukę?

 FORMCHECKBOX 
 Tak

 FORMCHECKBOX 
 Na studiach wyższych 

 FORMCHECKBOX 
 W szkole pomaturalnej

 FORMCHECKBOX 
 W szkole policealnej

 FORMCHECKBOX 
 W szkole średniej

 FORMCHECKBOX 
 Uzyskałem/-am inne kwalifikacje (jakie?)       
 FORMCHECKBOX 
 Nie

6. Czy po ukończeniu szkoły podjął Pan/-i pracę zarobkową?

Tak

 FORMCHECKBOX 
  Pracuję na własny rachunek

 FORMCHECKBOX 
  Pracuję na umowę o pracę 

 FORMCHECKBOX 
  Inne  (jakie?)      
Nie 

 FORMCHECKBOX 
  Koliduje to z moją nauką)

 FORMCHECKBOX 
  Wyjechałem/-am za granicę 

 FORMCHECKBOX 
  Nie mogłem/-am znaleźć pracy

 FORMCHECKBOX 
  Nie miałem/-am takich planów  

7. Proszę podać kierunek studiów, nazwę uczelni lub rodzaj szkoły, w której Pan/-i

kontynuował/-a lub kontynuuje naukę po ukończeniu naszej szkoły.

     
8. Czy obecnie Pan/-i

 FORMCHECKBOX 
 Zamierzam podjąć naukę
 FORMCHECKBOX 
 Kontynuuję naukę

 FORMCHECKBOX 
 Kontynuuję naukę i pracuję zawodowo

 FORMCHECKBOX 
 Zakończyłem/am zaplanowane kształcenie

9.Najbardziej przydają mi się umiejętności z zakresu (można zakreślić więcej niż 1 odpowiedź)

 FORMCHECKBOX 
 Matematyki

 FORMCHECKBOX 
 Języków  obcych

 FORMCHECKBOX 
 Przedmiotów  zawodowych 

 FORMCHECKBOX 
 Informatyki

 FORMCHECKBOX 
 Zajęć  praktycznych

 FORMCHECKBOX 
 Doradztwa  zawodowego

 FORMCHECKBOX 
 Wolontariatu

 FORMCHECKBOX 
 Kół  zainteresowań

 FORMCHECKBOX 
 Inne (jakie?)       
10. Jakimi sukcesami (osiągnięciami) zawodowymi lub innymi chciałby/-aby się Pan/-i podzielić z nami?

     
Dziękujemy za wypełnienie ankiety

Wszystkim absolwentom w życiu zawodowym i osobistym życzymy wielu sukcesów!

Dyrekcja i Grono Pedagogiczne ZSUiS
