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Ankieta uczestniczki Klubu Aktywna MaMa
………………………………………………………….

(Imię i nazwisko, nr klubowiczki)

Sekcja: o Klubie

1. Skąd dowiedziałaś się o istnieniu klubu:

a) z mediów

b) z internetu

c) z informacji z Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie

d) z ulotek, plakatów

e) od koleżanki, przyjaciółki

f) inne………………………………………………………………..

2. Czego oczekujesz po zapisaniu się do klubu:

a) wziąć udział w szkoleniach zawodowych
b) skorzystać z porad prawnika i psychologa

c) otrzymać pomoc w znalezieniu pracy

d) poznać inne mamy z okolicy

e) uczestniczyć w wydarzeniach kulturalnych i rozrywkowych

f) podejmować społecznie ważne inicjatywy

g) inne…………………………………………………………………

3. Jeśli zdecydujesz się na szkolenia zawodowe jakiego rodzaju kursy interesują Cię najbardziej:

a) kurs komputerowy

b) kurs obsługi maszyn biurowych

c) kurs kosmetyczny

d) kurs bukieciarstwa

e) inne ……………………………………………………………………

4. W jakich instytucjach chciałabyś otrzymywać zniżki (wymień konkretne)

a) fryzjer………………………………………………………………………….

b) punkty handlowe dla dzieci………………………………………….

c) kosmetyczka………………………………………………………………….

d) fitness…………………………………………………………………………..

e) lekarze, przychodnie………………………………………………………

f) instytucje kulturalne i rozrywkowe………………………………….

g) inne……………………………………………………………………………..
Sekcja: praca zawodowa

1. Czy jesteś obecnie zatrudniona?

  □ Tak                □ Nie                    

2. W jaki sposób szukałaś lub chcesz szukać pracy? (można zaznaczyć kilka odpowiedzi)

 □ Przez ogłoszenia prasowe

 □ Przez Internet

 □ Rozsyłając dokumenty do pracodawców

 □ Przez znajomych

 □ Przez instytucje pośredniczące w poszukiwaniu pracy

 □ Inne …………………………………….

3. Czy Twoim zdaniem kobiety po okresie urodzenia i wychowania dziecka chętnie decydują się na powrót do pracy?

   □Tak                      □ Nie                       □ Nie wiem 

4. Czy wróciłaś (lub planujesz powrót) do pracy po okresie urodzenia i wychowania dziecka? 

   □Tak                      □  Nie                      □ Nie wiem 

5. Czy Twój partner chciałby, abyś wróciła do pracy po okresie urodzenia i wychowania dziecka?

 □ Tak                 □ Nie                    □  Nie mam dzieci           □ Nie mam partnera

6. Jeżeli Twoim zdaniem kobiety po okresie urodzenia i wychowania dziecka nie decydują się chętnie na powrót do pracy, to jakie są główne tego przyczyny?

 □ chcą jak najdłużej przebywać w domu z dzieckiem

 □ nie mogą znaleźć pracy

 □ rodzina uważa, że lepiej będzie jak poświęcą swój czas opiece nad dzieckiem

 □ nie chcą podjąć pracy w pełnym wymiarze godzin  

 □ nie wiedzą jak szukać pracy

 □ inne……………………………………………………………….

7. Czy Twoim zdaniem potrzebna jest pomoc kobietom planującym powrót do pracy po okresie urodzenia i wychowania dziecka?

   □ Tak                       □  Nie                     □  Nie wiem 

8. Jakiego rodzaju pomoc ułatwiająca powrót do pracy dla kobiet – matek  jest najbardziej potrzebna?

 □ szkolenia zawodowe

 □ wsparcie ze strony rodziny

 □ rozwój tanich i dostępnych placówek oferujących opiekę nad dzieckiem

 □ porady specjalistów (psycholog, prawnik, doradca zawodowy)

 □ organizacja opieki nad dzieckiem w czasie poszukiwania pracy

 □ inne………………………………….

9. Z kim zostawiasz dziecko w czasie poszukiwania pracy (lub gdy jesteś w pracy) ?

 □ Z rodziną

 □ Z opiekunką

 □ Ze znajomą, koleżanką,

 □ Planuję szukać pracy z dzieckiem

 □ W instytucjach zajmujących się opieką nad dzieckiem

 □ Nie mam z kim zostawić dziecka

 □ Nie szukam pracy 

 □ Inne ……………………………………

9. Czy uważasz, że wprowadzenie przez pracodawców matkom pracy w bardziej dogodnych dla nich godzinach lub w niepełnym wymiarze godzin może zachęcać kobiety – matki na podjęcie zatrudnienia?

   □ Tak                        □ Nie                      □  Nie wiem 

Sekcja: o dziecku

Opisz krótko swoje dziecko (dzieci) = podając datę urodzenia, imiona, czy są tylko pod Twoją opieką czy też inną (babcia, żłobek, przedszkole, inne)
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