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Szanowni Państwo,

Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Poznaniu realizuje projekt systemowy pn. „Koordynacja i współpraca na rzecz integracji społecznej Wielkopolski”. W ramach projektu istnieje możliwość organizacji szkoleń dla podmiotów ekonomii społecznej. Celem tych działań jest wsparcie instytucji takich jak Państwa w obszarach związanych z prowadzoną przez Państwa działalnością. 

Aby jak najlepiej dostosować działania podejmowane w projekcie do Państwa potrzeb niezbędne są nam informacje od Państwa. W związku z tym uprzejmie prosimy o wypełnienie poniższej ankiety. Tylko w ten sposób będziemy w stanie zaoferować wsparcie, którego Państwo naprawdę potrzebujecie. 

Wypełnione ankiety w wersji elektronicznej prosimy przesyłam drogą mailową na adres: zofia.rutkowska@rops.poznan.pl do dnia 10.05.2013 r. W razie wątpliwości prosimy o kontakt z Zofią Rutkowską tel. 61 8567 343.

1. Proszę zaznaczyć typ Państwa instytucji. 

1) Warsztaty terapii zajęciowej

2) Zakład aktywności zawodowej

3) Spółdzielnia socjalna

4) Organizacja pozarządowa

5) Klub Integracji Społecznej

6) Centrum Integracji Społecznej

7) Spółka non-profit

8) Inny

2. Proszę podać nazwę Państwa instytucji

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

3. Imię i nazwisko osoby do kontaktu w sprawie szkoleń/doradztwa

……..

4. Nr telefonu kontaktowego

…………

5. E-mail kontaktowy

………….

W pytaniach zamieszczonych poniżej prosimy o podanie propozycji szkoleń oddzielnie dla 3 grup pracowników podmiotów ekonomii społecznej:

· Kadry zarządzającej podmiotem ekonomii społecznej (np. prezes spółdzielni socjalnej, kierownik WTZ, kierownik ZAZ), 

· Pracowników/członków podmiotu ekonomii społecznej wykonujących działalność gospodarczą,

· Pracowników obsługowych podmiotu ekonomii społecznej (instruktorzy/trenerzy itd.).

6. Proszę podać nazwy i krótko scharakteryzować maksymalnie 3 szkolenia, w których w Pana/Pani opinii wziąć powinna KADRA ZARZĄDZAJĄCA Państwa instytucją. Do każdego szkolenia proszę podać liczbę osób z Państwa instytucji, która byłaby zainteresowana udziałem w szkoleniu. Proszę wpisać zakres informacji podobny do tego jaki podano w przykładzie zaznaczonym na czerwono.

	L.p.
	Nazwa szkolenia
	Charakterystyka szkolenia
	Liczba osób

	Przykład
	Ochrona danych osobowych uczestników WTZ
	Zagadnienia takie jak m.in.:

· ogólne zasady dotyczące ochrony danych osobowych uczestników WTZ wynikających z obowiązujących przepisów;

· ochrona danych osobowych szczególnie wrażliwych;

· wewnętrzne regulaminy i procedury dotyczące ochrony danych osobowych

· odpowiedzialność Kierownika/Dyrektora WTZ oraz użytkowników systemu za naruszenia danych osobowych;

· monitoring zakładowy a ochrona danych pracowników i uczestników.
	3 (Kierownik WTZ, księgowy, zastępca kierownika)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


7. Biorąc pod uwagę szkolenia, które wskazał Pan/Pani powyżej i proszę zastanowić się pracownicy jakich instytucji mogli by też być zainteresowani takimi szkoleniami. Uprzejmie proszę o wypisanie konkretnych nazw instytucji.

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

8. Proszę podać nazwy i krótko scharakteryzować maksymalnie 3 szkolenia, w których w Pana/Pani opinii wziąć powinni PRACOWNICY/CZŁONKOWIE PAŃSTWA INSTYTUCJI WYKONUJĄCY DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZĄ. Do każdego szkolenia proszę podać liczbę osób z Państwa instytucji, która byłaby zainteresowana udziałem w szkoleniu.
	L.p.
	Nazwa szkolenia
	Charakterystyka szkolenia
	Liczba osób

	Przykład 
	Organizacja imprez cateringowych
	Zagadnienia związane z:

· planowanie i organizacja imprez kateringowych;

· dekoracja potraw;

· organizacja imprez plenerowych;

· marketing usług cateringowych;

· kontakt z klientem.
	4 (3 kucharzy, osoba ds. organizacyjnych)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


9. Proszę podać nazwy i krótko scharakteryzować maksymalnie 3 szkolenia, w których w Pana/Pani opinii wziąć powinni PRACOWNICY OBSŁUGOWI PAŃSTWA INSTYTUCJI (INSTRUKTORZY/TRENERZY ITD.). Do każdego szkolenia proszę podać liczbę osób z Państwa instytucji, która byłaby zainteresowana udziałem w szkoleniu.
	L.p.
	Nazwa szkolenia
	Charakterystyka szkolenia
	Liczba osób

	Przykład
	Wykrój krawiecki
	Zagadnienia związane m.in. z:

· obmiarowywanie;

· wykrój odzieży;

· wykrój przemysłowy;

· dydaktyka krawiectwa.


	2 (instruktorzy działu krawieckiego)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


10. Jaki termin byłby najlepszy na przeprowadzenie szkoleń dla Państwa instytucji w 2013 r.?
Poniżej podano nazwy miesięcy roku kalendarzowego. Proszę uszeregować miesiące zaczynając od najlepszego (1) na przeprowadzenie szkoleń  do najgorszego (8).

	Miesiąc
	Ranking

	Maj
	…

	Czerwiec
	…

	Lipiec
	…

	Sierpień
	…

	Wrzesień
	…

	Październik
	…

	Listopad
	…

	Grudzień
	…


11. W jakim stopniu byliby Państwo gotowi się zaangażować w pomoc w organizacji szkoleń/warsztatów? Proszę zakreślić wszystkie odpowiadające Państwa opinii odpowiedzi.

a. Pomoc w tworzeniu specyfikacji merytorycznej i organizacyjnej szkolenia (zakres zagadnień, ustalenie programu),

b. Pomoc w rozeznaniu rynku (przekazanie ROPS namiarów na potencjalnych oferentów do których można skierować zapytanie ofertowe),

c. Pomoc w organizacji warsztatów (pomoc w rekrutacji uczestników z podobnych jednostek jak Państwa).

12. W polu poniżej proszę wpisać wszystkie uwagi/preferencje dotyczące kwestii organizacji szkoleń (np. dostosowanie miejsca szkoleń do potrzeb Państwa niepełnosprawnych pracowników itp.). Informacje te zostaną wykorzystane do zaplanowania optymalnego programu szkoleń. 

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

13. W jakim stopniu Państwo bylibyście gotowi do realizacji szkoleń dla podobnych Państwu instytucji? Proszę w poniższe pole wpisać w jakich obszarach moglibyście Państwo organizować szkolenia/warsztaty?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Uprzejmie dziękujemy za wypełnienie ankiety!

