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Badanie kompetencji cyfrowych 

Kwestionariusz wywiadu z kandydatem/kandydatką 

 

Imię i nazwisko kandydata/kandydatki:  

Data:  

 

1. Jak często Pan/Pani korzysta z Internetu w telefonie? 

 codziennie lub prawie codziennie 
 przynajmniej raz na tydzień 
 przynajmniej raz na miesiąc 
 kilka razy w roku 
 nigdy lub prawie nigdy 
 inna odpowiedź, jaka? … 

 
2. Jak często Pan/Pani korzysta z Internetu na komputerze/tablecie? 

 codziennie lub prawie codziennie 
 przynajmniej raz na tydzień 
 przynajmniej raz na miesiąc 
 kilka razy w roku 
 nigdy lub prawie nigdy 
 inna odpowiedź, jaka? … 

 
3. Do czego najczęściej wykorzystuje Pan/Pani Internet? 

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

 

4. Czego Pan chciałby/Pani chciałaby nauczyć się lub rozwinąć w obszarze kompetencji cyfrowych? 
Proszę zaznaczyć wszystkie właściwe odpowiedzi: 

 prowadzenie korespondencji mailowej służbowej i prywatnej 
 tworzenie pism urzędowych oraz wypełnianie formularzy urzędowych 
 ochrona przed oszustwami, rozpoznawanie wiarygodnych źródeł informacji 
 korzystanie ze stron internetowych i serwisów społecznościowych 
 korzystanie z serwisów i platform internetowych 
 korzystanie ze smartfonów i/lub tabletów 
 planowanie i prowadzenie domowego budżetu 
 inne, jakie? …. 

 



 

2 
 

Model wsparcia realizowany w ramach projektu „Szansa – nowe możliwości dla dorosłych”, 
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, współfinansowanego ze środków 

Europejskiego Funduszu Społecznego  na podstawie umowy powierzenia Grantu nr WER19SZA0008 

5. Jakie są Pana/Pani potrzeby w kwestii miejsca prowadzenia zajęć? (np. ograniczona możliwość 
dojazdu, ograniczenie miejsca do konkretnej miejscowości, ograniczenie czasu dojazdu) 

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

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

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

 

6. Jakie są Pana/Pani potrzeby w kwestii formy, sposobu prowadzenia zajęć? W jaki sposób trener 
Pana/Pani zdaniem powinien prowadzić zajęcia? (np. ćwiczenia indywidualne, ćwiczenia grupowe, 
instrukcje, prezentacje, filmy, materiały do samodzielnego zapoznawania się, prace domowe itp.) 

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

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

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

 

7. W jakiej formie chciałby Pan/chciałaby Pani otrzymywać materiały po szkoleniu? 

 papierowej 
 elektronicznej 
 inna, jaka? … 

 

8. Jak chciałby Pan/chciałaby Pani wykorzystywać w praktyce zdobyte na szkoleniu umiejętności? 

 w obecnej pracy 
 aby uzyskać awans w pracy lub zmienić pracę 
 w życiu codziennym 
 inaczej, jak? … 

 

9. Jakie widzi Pan/Pani bariery, trudności w kwestii udziału w projekcie? (np. sytuacja rodzinna, 
opieka nad osobami zależnymi, trudności z dojazdem do miejsce szkolenia, trudności finansowe, 
brak wsparcia otoczenia itp.) 

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

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

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


