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опрос «СТАРШЕЕ ПОКОЛЕНИЕ»


	Уважаемые участники опроса!

Государственная служба занятости населения Алтайского края проводит опрос граждан старшего возраста (от 50-ти лет и старше), а также граждан предпенсионного возраста, заинтересованных в повышении своего профессионального уровня. 

В рамках регионального проекта «Старшее поколение» граждане старшего возраста могут пройти бесплатное профессиональное обучение или получить дополнительное профессиональное образование для продолжения или возобновления трудовой деятельности. Расходы на обучение оплачиваются государством.

Просим Вас ответить на вопросы анкеты, которая поможет органам службы занятости населения Алтайского края выявить потребность граждан старшего поколения 
в профессиональном обучении, переобучении и повышении квалификации. 



1. Вы проживаете (укажите Ваш район/город): ____________________________
2. Ваш возраст (полных лет): ____________________
3. Ваш пол:

(Мужской 



(Женский

4. Ваше  образование: 
(Основное общее образование (8-9 классов)

(Общее среднее образование (10-11 классов)

(Начальное профессиональное

(Среднее профессиональное

(Высшее

(Иное

5. В настоящее время Вы:
(Работаете (официальное трудоустройство) (перейдите к вопросу 6)

(Не работаю (перейдите к вопросу 12)

6. Для работающих граждан: укажите место Вашей работы (наименование предприятия):

___________________________________________________________________________________
7. Укажите имеющуюся профессию (специальность):___________________________________
8. Желаете ли Вы повысить квалификацию по имеющейся профессии (специальности)?
(Да 

(Нет

9. Желаете ли Вы получить новую профессию?
(Да

(Нет 
10. Если Вы желаете получить новую профессию, укажите какую именно:
_____________________________________________________________________________________
11. Желаете ли Вы после обучения сменить место работы или начать работать по новой профессии на том же предприятии? (после ответа на вопрос перейдите к вопросу 17)
(Да

(Нет
(Затрудняюсь ответить

12. Для граждан, не состоящих в трудовых отношениях: нуждаетесь ли Вы в трудоустройстве?
(Да

(Нет 

13. Для граждан, не состоящих в трудовых отношениях: желаете ли Вы повысить квалификацию или получить новую профессию?
(Да 

(Нет 

14. Если Вы желаете повысить квалификацию или получить новую профессию, то укажите, по какой профессии:_________________________________________________________________
15. Имеется ли у Вас договоренность с работодателем, который готов Вас трудоустроить после прохождения обучения?

(Да 

(Нет

16. Если договоренность имеется, укажите наименование организации, которая готова Вас трудоустроить после прохождения обучения:

____________________________________________________________________________________
17. Если Вы заинтересованы в прохождении обучения, укажите, какой график учебных занятий был бы для Вас наиболее подходящим? (отметьте один вариант)
(Дневная форма обучения (5 учебных дней в неделю по 6-8 академических часов) 

(Вечерняя (очно-заочная) форма обучения (гибкое расписание учебных занятий) 

(Обучение в выходные дни 
(Дистанционное обучение (с использованием IT-технологий и современных средств связи)

(Затрудняюсь ответить
(Другое ______________________________________________________________________
Гражданам, заинтересованным в прохождении профессионального обучения, необходимо указать свои контактные данные и заполнить согласие на обработку персональных данных:
Ф.И.О. (полностью) ___________________________________________________________________
Номер телефона с кодом населенного пункта либо мобильный_______________________________
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

Я, (Ф.И.О. полностью)_________________________________________________________________,

Зарегистрированный (ая) по адресу:  ________________________________________________________,

паспорт серия_____ №  ___________________, дата выдачи «_____» _____________  ____________ г.,  

орган,  выдавший документ________________________________________________________________,

в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» с целью осуществления оператором – центром занятости населения краевого государственного казенного учреждения управления социальной защиты населения по (указать городской округ (муниципальный район), расположенным по адресу: (указать юридический адрес КГКУ управления социальной защиты населения по соответствующему городскому округу (муниципальному району), статистического учета и отчетности, мониторинга и прогнозирования ситуации на рынке труда даю согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных: фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), возраст, пол, адрес места регистрации, телефон, сведения об образовании, месте работы, имеющихся профессиональных навыках с целью организации  профессионального обучения и дополнительного профессионального образования граждан старшего возраста. Предоставляю оператору право осуществлять действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, уничтожение персональных данных, передачу в управление Алтайского края по труду и занятости населения с целью сбора, систематизации, использования персональных данных.

Обработка моих персональных в соответствии с настоящим согласием начинается со дня его подписания и прекращается с началом предоставления мне органами службы занятости государственных услуг либо отказом от возможности предоставления этих государственных услуг. Настоящее согласие может быть отозвано мною путем направления оператору письменного сообщения об указанном отзыве в произвольной форме. 

(Ф.И.О.)______________________                 _________________           «____»________________ 20__ г.       (подпись)
Благодарим за участие в опросе!
