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POWIATOWY URZĄD PRACY W ŁOSICACH
ul. Narutowicza 6, 08 - 200 Łosice

tel.: 83 357 19 67
https://losice.praca.gov.pl/

e-mail: walo@praca.gov.pl


SZANOWNI PAŃSTWO !

W trosce o jakość świadczonych usług zwracamy się do Państwa z prośbą o wypełnienie ankiety, a tym samym wyrażenie opinii na temat dotychczasowej współpracy z Urzędem 
i ocenę świadczonych przez Nas usług. Państwa informacje, uwagi i sugestie pozwolą Nam 
na planowanie dalszych przedsięwzięć i działań mających na celu doskonalenie naszej pracy 
i poprawę jakości świadczonych usług.

ANKIETA JEST ANONIMOWA. 

Prosimy o zaznaczenie wybranej odpowiedzi znakiem „X” i/lub wpisanie treści. 
PODSTAWOWE INFORMACJE 

	PŁEĆ
	□ kobieta
	□ mężczyzna 

	WIEK      □ 18 – 24 lata           □ 35 – 44 lata          □ 25 – 34 lata           □ 45 lat i więcej  

	WYKSZTAŁCENIE   □ podstawowe              □ gimnazjalne              □ zasadnicze zawodowe

□ średnie ogólnokształcące/zawodowe           □ policealne/pomaturalne
□ wyższe 


CZAS POZOSTAWIANIA BEZ PRACY OD DNIA ZAREJESTROWANIA W URZĘDZIE
	□ do 6 miesięcy      □ 6 – 12 miesięcy              □ 12 – 24 miesięcy                 □ powyżej 24 miesięcy 

	


1. Jak często korzysta Pan/Pani z usług Urzędu?

	□ nigdy nie korzystałem/am

	□ korzystałem/am kilka razy w roku

	□ korzystałem/am raz na kilka lat


2. Skąd najczęściej dowiaduje się Pan/Pani o usługach Urzędu?
	
	□ pracownicy Urzędu

	
	□ strona internetowa

	
	□ ulotki, informatory, tablice informacyjne

	
	□ inne, (jakie?)......................................................................................................................


3. Proszę o zaznaczenie stanowiska do którego zgłosił/a się Pan/Pani w Urzędzie

	□ kierownictwo Urzędu

	□ stanowisko ds. rejestracji

	□ stanowisko ds. szkoleń

	□ stanowisko ds. staży

	□ stanowisko ds. prac interwencyjnych

	□ stanowisko ds. dotacji na założenie działalności gospodarczej

	□ stanowisko ds. pośrednictwa pracy

	□ stanowisko ds. poradnictwa zawodowego


4. Sprawa, z którą zwracał/a się Pan/Pani do Urzędu dotyczyła:

	□ uzyskania informacji

	□ wydania skierowania do pracy/innej formy aktywizacji

	□ wydania zaświadczenia

	□ złożenia podania, wniosku

	□ podpisania umowy

	□ wydania decyzji

	□ innej, (jakiej?) ..........................................................................................................................


5. W jakim stopniu jest Pan/Pani zadowolony/zadowolona z realizacji usługi przez pracowników Urzędu, z którymi zetknął/zetknęła się Pan/Pani podczas korzystania 
z usługi i załatwienia sprawy?

Proszę zaznaczyć wszystkie właściwe odpowiedzi, stawiając w odpowiednim miejscu znak „X”.

1) Kultura osobista: 

□ bardzo zadowolony/zadowolona 
□ zadowolony/zadowolona 

□ średnio zadowolony/zadowolona 
□ niezadowolony/niezadowolona

2) Przyjazne nastawienie (życzliwość, uprzejmość):

□ bardzo zadowolony/zadowolona 
□ zadowolony/zadowolona

□ średnio zadowolony/zadowolona 
□ niezadowolony/niezadowolona

3) Sprawność i szybkość obsługi:

□ bardzo zadowolony/zadowolona 
□ zadowolony/zadowolona

□ średnio zadowolony/zadowolona 
□ niezadowolony/niezadowolona

4) Kompetencje i profesjonalizm:

□ bardzo zadowolony/zadowolona 
□ zadowolony/zadowolona

□ średnio zadowolony/zadowolona 
□ niezadowolony/niezadowolona

5) Terminowość załatwiania sprawy:

□ bardzo zadowolony/zadowolona 
□ zadowolony/zadowolona

□ średnio zadowolony/zadowolona 
□ niezadowolony/niezadowolona

6) Zindywidualizowane podejście do klienta:

□ bardzo zadowolony/zadowolona 
□ zadowolony/zadowolona

□ średnio zadowolony/zadowolona 
□ niezadowolony/niezadowolona

7) Udzielanie wyczerpującej informacji na temat załatwianej sprawy:

□ bardzo zadowolony/zadowolona 
□ zadowolony/zadowolona
□ średnio zadowolony/zadowolona 
□ niezadowolony/niezadowolona

8) Stały kontakt:

□ bardzo zadowolony/zadowolona 
□ zadowolony/zadowolona

□ średnio zadowolony/zadowolona 
□ niezadowolony/niezadowolona 
6. Czy poświęcono Panu/Pani wystarczającą ilość czasu?

□ tak                        □ nie                        □ trudno powiedzieć

7. Na  jakie trudności napotkał/a Pan/ Pani podczas załatwiania spraw?

	□ nie spotkałem/am się z trudnościami

	□ zostałem skierowany/a do niewłaściwej osoby

	□ otrzymałem/am informację niepełną

	□ otrzymałem/am błędną informację

	□ poproszono mnie o kontakt w innym terminie


□ inne (jakie?) ...................................................................................................................
8. Co jest dla Pana/Pani najważniejsze podczas korzystania z usług Urzędu?
Proszę zaznaczyć wszystkie właściwe odpowiedzi, stawiając w odpowiednim miejscu znak „X”. 

1) Warunki lokalowe Urzędu: 

□ bardzo ważne     □ ważne     □ średnio ważne     □ raczej nieważne     □ nieważne

2) Dostępność do informacji o usługach:

□ bardzo ważne     □ ważne     □ średnio ważne     □ raczej nieważne     □ nieważne 

3) Czytelność i zrozumiałość formularzy:

□ bardzo ważne     □ ważne     □ średnio ważne     □ raczej nieważne     □ nieważne 

4) Dostępność usług: 

□ bardzo ważne     □ ważne     □ średnio ważne     □ raczej nieważne     □ nieważne 

5) Uzyskanie wyczerpującej informacji na temat załatwianej sprawy: 

□ bardzo ważne     □ ważne     □ średnio ważne     □ raczej nieważne     □ nieważne 
9. Proszę ocenić stopień zadowolenia z ogólnej organizacji pracy Urzędu

□ bardzo zadowolony/a                   □ zadowolony/a                      □ średnio zadowolony/a 

□ niezadowolony/a                           □ bardzo niezadowolony/a
10. Czy uważa Pan/Pani , że jakość pracy Urzędu w ostatnim czasie:
□ poprawiła się                  □ jest taka sama

□ pogorszyła się                □ nie mam zadania 

11. Jakie zastrzeżenia ma Pan/Pani do funkcjonowania Urzędu? 

(proszę podać nazwy stanowiska/komórkę organizacyjną, której te zastrzeżenia dotyczą)
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
12. Co Pana/Pani zdaniem należałoby zmienić, aby usprawnić pracę w Urzędzie?
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

DZIĘKUJEMY ZA SZCZERE ODPOWIEDZI I POŚWIĘCONY CZAS!
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