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TEST PSYCHOLOGICZNY OKREŚLAJĄCY POZIOM MOTYWACJI DO WZIĘCIA 
UDZIAŁU W  PROJEKCIE „AKADEMIA UMIEJĘTNOŚCI JĘZYKOWYCH” 

1. Jak ocenia Pan/i stopień znajomości języka angielskiego/ niemieckiego1?  

(w skali od 1- bardzo niski do 6 – bardzo wysoki) 

 1  2  3  4  5  6 

 

2. Co skłoniło Pana/nią do wzięcia udziału w Projekcie? Proszę zaznaczyć tylko 3 możliwości: 

□ Możliwość rozwoju osobistego  

□ Bezpłatne zajęcia  

□ Otrzymane pomoce 

□ Kadra prowadząca zajęcia 

□ Możliwość uczestniczenia w ciekawych zajęciach 

□ Rozwój kompetencji 

□ W przyszłości zwiększenie szans na rynku pracy 

□ Możliwość spędzenia czasu wolnego w ciekawy sposób 

□ Zwiększenie wiary we własne siły 

□ Lokalizacja zajęć 

□ Nawiązywanie nowych kontaktów 

3. Jakie są Pana/i oczekiwania w związku z udziałem w Projekcie? 

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

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

 

 

 

                                                

1
 Niepotrzebne skreślić. 
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4. Inne dodatkowe uwarunkowania które Pan/i zdaniem są argumentem przemawiającym za 

Pana/i udziałem w Projekcie? 

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

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

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

5. Jak ocenia Pan/i poziom motywacji do podjęcia dodatkowej edukacji?  

(w skali od 1- bardzo niski do 6 – bardzo wysoki) 

 1  2  3  4  5  6 

 

6. Czy udział w Projekcie zwiększy Pana/i szanse na poprawę Pana/i sytuacji na podjęcie 

zatrudnienia lub zmianę dotychczasowej pracy w przyszłości? 

(w skali od 1- nie zwiększy do 6 – bardzo zwiększy) 

 

 1  2  3  4  5  6 

 

 

 
…..…………………………………                    ……………………………………………................................ 
       Miejscowość i data                                                           Czytelny podpis Kandydata/ki 

 
 


