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Szkolenia dla streetworkerwów 

– formularz zgłoszeniowy
Dane kontaktowe:

Imię i nazwisko: ………………
Wiek: …………………
Adres: ………………

e-mail: …………….
tel.: …………………

Jestem:

a) uczniem

b) studentem

c) pracuję

d) jestem bezrobotny

e) inne ……………………….

Na co dzień zajmuję się (jakie studia/praca/inne):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
1.Czy znane jest Ci pojęcie Mobilna Szkoła? (podkreśl odpowiedź)
a) tak

b) nie

c) nie mam zdania

2. Czym, Twoim zdaniem, jest Mobilna Szkoła? (podkreśl odpowiedź)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Czy znany jest  Ci streetworking jako metoda pracy? (podkreśl odpowiedź)
a) tak

b) nie

c) nie mam zdania

4. Czy masz doświadczenie w pracy streetworkingowej? (podkreśl odpowiedź)
a) tak

b) nie

c) nie mam zdania

5. Gdzie zdobyłaś/eś to doświadczenie (w przypadku zaznaczenie odpowiedzi a w pyt.4)?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. Jakie cechy i umiejętności powinien Twoim zdaniem posiadać pracownik terenowy (streetworker)?
Posługując się skalą  1-3, gdzie 1 oznacza niepotrzebne, 2 – potrzebne, 3 – bardzo potrzebne, określ (zaznaczając X)  przydatność cech i umiejętności, które powinny cechować streetworkera.

	cecha
	1 - niepotrzebna
	2 - potrzebna
	3 – b. potrzebna

	otwartość  
	
	
	

	ciekawość
	
	
	

	tolerancja
	
	
	

	akceptacja
	
	
	

	obiektywizm
	
	
	

	odwaga  
	
	
	

	opanowanie
	
	
	

	łatwość nawiązywania kontaktów
	
	
	

	umiejętność pracy w grupie
	
	
	

	empatia
	
	
	

	……………….
	
	
	

	……………….
	
	
	


7. Które z wymienionych powyżej cech i umiejętności Ty posiadasz?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8. Jakie są Twoje zainteresowania, pasje, doświadczenia, umiejętności, które mogłabyś/mógłbyś wykorzystać w pracy jako streetworker?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
9. Czy masz doświadczenia w pracy wolontaryjnej? (podkreśl odpowiedź)
a) tak

b) nie

c) nie mam zdania

10. Gdzie zdobyłaś/eś to doświadczenie (w przypadku zaznaczenie odpowiedzi a w pyt.9)?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
11. Jak wykorzystasz zdobytą podczas szkolenia wiedzę i umiejętności?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Formularz zgłoszeniowy proszę przesłać do 19 września, na adres: biuro@ukryteskrzydla.pl z dopiskiem „MOBILNA SZKOŁA”.
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