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 نيكراشملل نايبتسا 2019 ويام يف ثيدحتلا مت

 

 
 دورات دعم آليات سوق العمل بالولاية والسياسة الاجتماعية

 بتمويل مشترك من الاتحاد الأوروبي
 

 استبيان للمشاركين عند بدء دورات الدعم )يمُلأ بواسطة المشارك نفسه(

 

 بيانات عامة

 .. تاريخ ملء الاستبيان:

  (:GZالرمز المرجعي )\
  رقم المشارك:

 

 بيانات الاسم والعنوان )البيانات المميزة بعلامة نجمة * اختيارية(

  اللقب/اسم العائلة:
  الاسم الأول:

  الشارع:
 الرقم البريدي:   رقم المنزل:

  محل الإقامة: 
  قم الهاتف: ر

البريد الإلكتروني*: 
 

 

 

  ليس لدي محل إقامة ثابت )إذا كان الأمر كذلك، يرُجى وضع علامة هنا(: 
الخصوصية من الوصول إلى بياناتكم الشخصية. يمكنكم الحصول على تفاصيل  لأسباب تتعلق بحماية البيانات لن تتمكن أي جهات أخرى إلا تلك الجهات المذكورة في بيان

 أكثر في هذا البيان.
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 أسئلة تتعلق بالخلفية الشخصية

 متى وُلدت؟ .1

 .. تاريخ الميلاد 1.1
 سنة شهر  يوم  

 ما هو جنسك؟ .2

 أنثى   2.1
   

 ذكر   2.2

 

ار مؤهل دراسي معادل من القائمة في يرُجى اختيملاحظة للأسئلة التالية: 
حال حصلت على مؤهل دراسي أو درجة مهنية في الخارج. يرُجى اختيار 

 في حال الحصول على درجة الدكتوراه. 4"ماستر/دبلوم" في السؤال رقم 

 ما هو أعلى مؤهل مدرسي عام حصلت عليه؟ .3

 لم أحصل )بعد( على مؤهل مدرسي    3.1
   

 ي مدعممؤهل مدرس   3.2
   

 تعليم أساسي   3.3
   

 شهادة المرحلة الإعدادية   3.4

  
)شهادة تأهيل لمعهد عالي متخصص، شهادة ثانوية  

 تخصصية(

 شهادة تأهيل للمعهد العالي )ثانوية فنية(   3.5
   

 شهادة تأهيل للجامعة )ثانوية عامة(   3.6

 ما هي أعلى درجة مهنية حصلت عليها؟ .4

 لم أحصل )بعد( على أي   4.1

 تدريب مهني   

 تدريب مهني   4.2

 داخلي/خارجي )تعليمي(   

 مدرسة مهنية )تدريب   4.3

 مهني مدرسي(   

 مدرسة تخصصية )مثلاً مشرف، فني(/   4.4

 مدرسة الرعاية الصحية   

 بكالوريوس    4.5

 )جامعة أو معهد فني عالي(   

 ماستر/دبلوم    4.6

 )جامعة أو معهد فني عالي(   

 

 

 هل تحمل الجنسية الألمانية؟ .5

 نعم   5.1
   

 لا   5.2

 هل هاجرت أنت أو أحد والديك إلى ألمانيا من الخارج؟ .6

 نعم   6.1
   

 لا   6.2

 

 أسئلة تتعلق بالظروف المعيشية

ما الذي ينطبق عليك مباشرة قبل بدء الدورة؟ )يرُجى وضع علامة  .7

 ى كل ما ينطبق عليك(عل

 طالب )على سبيل المثال في مدرسة التعليم العام(   7.1
   

 عامِل )مستقل أو    7.2

  
بدوام  عامل ملزم بالتأمينات الاجتماعية بدوام كامل أو  

 جزئي(

 عامل بشكل خفيف )وظيفة صغيرة(   7.3
   

 في مقياس سوق العمل   7.4

 )مثل مكتب التوظيف أو مكتب التوظيف(   

 أجري تدريباً مهنياً )في مدرسة/مصنع(   7.5
   

 أدرس في الجامعة   7.6
   

 أجري تدريباً مهنياً تكميلياً   7.7
   

 عاطل عن العمل   7.8
   

 لا أعمل    7.9

  
لفترات طويلة، أشياء  )مثلًا ربة منزل، رب منزل، مريض  

 أخرى(

 أبحث عن عمل   7.10

هل تحصل على إعانة البطالة من وكالة التوظيف أو من مكتب  .8

 العمل؟

 لا   8.1
   

 نعم، من وكالة التوظيف    8.2

 (I)إعانة البطالة    

 نعم، من مكتب العمل   8.3

 (II)إعانة البطالة    

 نعم، من وكالة التوظيف    8.4

 (ومكتب العمل )الإعانتين معاً   

 إذا كنت عاطلًا عن العمل: منذ متى وأنت عاطل عن العمل؟ .9

 أقل من ستة أشهر   9.1
   

 ستة أشهر وأقل من سنة   9.2
   

 سنة أو أكثر   9.3
   

   

 لا توجد أي إجابة مناسبة   9.4
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 أسئلة تتعلق بالأوضاع الأسرية

 هل هناك أفراد أخرى تعمل في أسرتك؟ .10

 نعم   10.1
   

 لا   10.2
   

   

 لا توجد أي إجابة مناسبة، أعيش بمفردي   10.3

)يرُجى احتساب نفسك في العدد. يرُجى ؟ إجمالاً كم عدد أفراد أسرتك  .11

 واحد( إذا كنت تعيش بمفردك 1كتابة العدد 

 عدد الأشخاص      11.1

)يرُجى وضع ؟ إجمالاً كم عدد الأطفال الذين تتم إعالتهم داخل الأسرة  .12

 في كل خانة إذا لم يكن هناك طفل مُعال في الأسرة( 0رقم 

 عدد الأطفال في سن      12.1
 سنوات 6أقل من      

 

 سنوات 6عدد الأطفال في سن      12.2
 أو أكثر     

 

 أسئلة تتعلق بإمكانية التعرض للتمييز

ن من تطوير ملحوظة: الأسئلة التالية شخصية جدًا. سيتم جمعها للتمك
 عروض مساعدة أفضل. الإجابة عن هذه الأسئلة اختيارية.

 هل تملك بطاقة إعاقة أو "وثيقة مماثلة"؟ .13

 نعم   13.1
   

 لا   13.2
   

   

 لا أرغب في الإدلاء ببيانات   13.3

هل تشعر بالتعرض للتمييز تجاه الأشخاص الآخرين بسبب من  .14

 الأسباب الآتية؟

 لسنا   14.1
   

 الإعاقة   14.2
   

 الدخل   14.3
   

 النوع   14.4
   

 الأصل   14.5
   

 الدين   14.6
   

 الانتماء إلى أقلية   14.7
   

 أسباب أخرى   14.8
   

   

 لا أشعر أنني أتعرض للتمييز   14.9
   

 لا أرغب في الإدلاء ببيانات   14.10

 

 لبياناتالإقرار الشخصي بصحة ا

 أقر بصحة واستيفاء البيانات أعلاه بشكل كامل.

 
 

 المكان، التاريخ
 
 
 

 توقيع المشارك/ة


