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Załącznik nr 21.4 do Standardu wsparcia 

Ankieta satysfakcji pracodawcy 

Prosimy o wypełnienie krótkiej ankiety, która pomoże nam ocenić jakość 

dotychczasowej współpracy z przedstawicielami agencji zatrudnienia wspomaganego 

w zakresie adaptacji pracownika w miejscu pracy i utrzymania zatrudnienia. 

Twoja opinia pomoże nam jeszcze lepiej dopasować działania do Państwa potrzeb 

i zwiększyć efektywność współpracy. 

Prosimy ocenić naszą współpracę w skali od 1-5, gdzie 1 oznacza najniższą ocenę 

a 5– najwyższą ocenę. 

Dokonując wyboru prosimy zaznaczyć „X” przy właściwej ocenie. W dwóch ostatnich 

pytaniach wpisz własną odpowiedź. 

Kod ankiety  ...................................  

1 Jak oceniają Państwo dotychczasową współpracę z agencją? 

☐ 1 – bardzo źle 

☐ 2 – źle 

☐ 3 – średnio 

☐ 4 – dobrze 

☐ 5 – bardzo dobrze 
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2 Jak oceniają Państwo poziom kompetencji i zaangażowania zespołu agencji 

w dotychczasowej współpracy? 

☐ 1 – bardzo źle 

☐ 2 – źle 

☐ 3 – średnio 

☐ 4 – dobrze 

☐ 5 – bardzo dobrze 

3 Czy komunikacja ze strony agencji jest spójna, wiarygodna i profesjonalna? 

☐ 1 – zdecydowanie nie 

☐ 2 – raczej nie 

☐ 3 – ani tak, ani nie 

☐ 4 – raczej tak 

☐ 5 – zdecydowanie tak 

4 Czy plan współpracy został ustalony w sposób realistyczny i adekwatny do 

potrzeb firmy? 

☐ 1 – zdecydowanie nie 

☐ 2 – raczej nie 

☐ 3 – ani tak, ani nie 

☐ 4 – raczej tak 

☐ 5 – zdecydowanie tak 
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5 Czy wsparcie oferowane przez agencję ułatwia Państwu utrzymanie zatrudnienia 

osoby z niepełnosprawnością? 

☐ 1 – zdecydowanie nie 

☐ 2 – raczej nie 

☐ 3 – ani tak, ani nie 

☐ 4 – raczej tak 

☐ 5 – zdecydowanie tak 

6 Czy wsparcie agencji przyczynia się do lepszej integracji pracownika z zespołem? 

☐ 1 – zdecydowanie nie 

☐ 2 – raczej nie 

☐ 3 – ani tak, ani nie 

☐ 4 – raczej tak 

☐ 5 – zdecydowanie tak 

7 Jak oceniają Państwo gotowość agencji do reagowania na zgłaszane potrzeby lub 

problemy w miejscu pracy? 

☐ 1 – bardzo źle 

☐ 2 – źle 

☐ 3 – średnio 

☐ 4 – dobrze 

☐ 5 – bardzo dobrze 
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8 Czy poleciliby Państwo współpracę z agencją Zatrudnienia Wspomaganego innym 

pracodawcom? 

☐ 1 – zdecydowanie nie  

☐ 2 – raczej nie 

☐ 3 – ani tak, ani nie 

☐ 4 – raczej tak 

☐ 5 – zdecydowanie tak 

9 Co było dla Państwa dotychczas największym atutem współpracy z agencją? 

 

 

 

  

10 Co moglibyśmy poprawić w zakresie współpracy z Państwem? 

 

 

 

  

Dziękujemy za poświęcony czas i cenne uwagi. Państwa opinia jest dla nas kluczowa 

w doskonaleniu jakości świadczonego wsparcia! 
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