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ZD 

Ankieta, 
badanie aktywności ekonomicznej ludności w 2017 roku  

Nr ankiety 

         

 

 

00 Symbol województwa   
 

01 Symbol oddziału terenowego US   
 

02 Identyfikator mieszkania IDM       
 

03 
Numer kolejny gospodarstwa domowego 
w mieszkaniu  

 

04 Numer osoby w gospodarstwie domowym   
 

05 
Stopień pokrewieństwa z głową 
gospodarstwa domowego 

  
 

 

Dział 2. AKTYWNOŚĆ EKONOMICZNA I PRACA 
GŁÓWNA 

 

12 Czy w badanym tygodniu od poniedziałku [data] do 
niedzieli [data] wykonywał(a) Pan/Pani pracę przez 
przynajmniej 1 godzinę przynoszącą zarobek lub 
dochód, bądź pomagał(a) nieodpłatnie w rodzinnej 
działalności gospodarczej? 

 
tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 → 14 

 
nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 → 13 

 

13 Czy w badanym tygodniu miał(a) Pan/Pani pracę, ale 
jej czasowo nie wykonywał(a)? 

 
tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 → 17 

 
nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 → 59 

 

14 Ile godzin pracował(a) Pan/Pani 
w badanym tygodniu w głównym 
miejscu pracy? 
(rzeczywista liczba godzin) 

 → 15  

Uwaga: Jeżeli w badanym tygodniu respondent(ka) przebywał(a) na 
urlopie macierzyńskim, rodzicielskim lub wychowawczym i jednocześnie 
pracował(a) w innej pracy, to jako pracę główną należy wskazać tę, w 
której respondent(ka) otrzymał(a) urlop macierzyński, rodzicielski lub 
wychowawczy i w pyt. 14 wpisać „0”. 

15 Ile godzin zwykle pracuje Pan/Pani  
w ciągu tygodnia w głównym  
miejscu pracy?  

→ 16 
lub 

→ 22A 

 

Uwaga: Jeżeli w badanym tygodniu respondent(ka) pracował(a): 

– dłużej niż zwykle  → pytanie 16.1 
– krócej niż zwykle  → pytanie 16.2 
– tyle samo co zwykle → pytanie 22A 

Jeżeli w badanym tygodniu respondent(-ka) nie pracował(a) w pracy 
głównej → pytanie 16.2 

 
16.1 

Dlaczego w badanym tygodniu pracował(a) Pan/Pani 
dłużej niż zwykle? 

 liczba godzin pracy jest zróżnicowana 
(ruchomy czas pracy)  . . . . . . . . . . . . . .   1  

 pracowałem(am) w godzinach 
nadliczbowych  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 → 22A 

 
inne przyczyny  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   3  

 

Dział 1. INFORMACJE OGÓLNE  

06 Płeć  
 

07 Rok urodzenia     
 

08 Symbol stanu cywilnego  
 

09 Numer obserwacji  
 

10 Numer próby    
 

 

 

 

16.2 Dlaczego w badanym tygodniu pracował(a) Pan/Pani 
krócej niż zwykle? 

 z przyczyn związanych z zakładem pracy 
(przerwa w działalności, przestoje, przy- 
musowy urlop, brak zamówień itp.)  . . . . . .   1 

 

 przestałem/przestałam pracować  . . . . . . .   2  

 rozpocząłem/rozpoczęłam pracę  . . . . . . . .   3  

 uczestniczyłem/uczestniczyłam w strajku  . .   4  

 uczę się, uzupełniam kwalifikacje  . . . . . . .   5  

 trudne warunki atmosferyczne  . . . . . . . . .   6  

 urlop wypoczynkowy  . . . . . . . . . . . . . . . .   7  → 22A 

 urlop okolicznościowy  . . . . . . . . . . . . . . .   8  

 urlop macierzyński  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .  9 
 

urlop rodzicielski. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   10 

 urlop wychowawczy  . . . . . . . . . . . . . . . . .   11  

 choroba własna  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   12  

 liczba godzin pracy jest zróżnicowana 
(ruchomy czas pracy) . . . . . . . . . . . . . . . .   13 

 

 z powodu świąt  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   14  

 inne przyczyny, jakie?  . . . . . . . . . . . . . . .   15  

   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     

 

17 Co było przyczyną niewykonywania przez Pana/Panią 
pracy w badanym tygodniu? 

 choroba własna  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1  

 urlop macierzyński  . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 
→ 22 

 urlop rodzicielski  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   3 

 urlop wypoczynkowy  . . . . . . . . . . . . . . . .   4  

 urlop wychowawczy  . . . . . . . . . . . . . . . . .   5  

 przerwa w działalności zakładu pracy  . . . .   6  

 trudne warunki atmosferyczne  . . . . . . . . .   7 
  → 18 

 uczestniczyłem(am) w strajku  . . . . . . . . . .   8 

 system pracy  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   9  

 nauka, podnoszenie kwalifikacji  . . . . . . . .   10  

 urlop bezpłatny  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   11  

 inne przyczyny, jakie?  . . . . . . . . . . . . . . .   12  

 

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
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18 Czy oczekuje Pan/Pani, że wróci do obecnej pracy po 
przerwie? 
(przerwa liczona od momentu zaprzestania wykonywania pracy 
do momentu oczekiwanego powrotu) 

 tak, w okresie do 3 miesięcy  . . . . . . . . . . . .   1 → 22 

 tak, w okresie powyżej 3 miesięcy  . . . . . . . . .   2 
→ 19 

 nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   3 
 

19 Jaki jest Pana/Pani status zatrudnienia w obecnym miejscu 
pracy? 

 pracujący na własny rachunek  . . . . . . . . . . .   1 → 60 

 pracownik najemny  . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 → 20 

 pomagający członek rodziny  . . . . . . . . . . . .   3 → 60 
 

20 Jak długo trwa Pana/Pani nieobecność w pracy?  
(liczona od momentu zaprzestania wykonywania pracy do 
tygodnia badanego włącznie) 

 3 miesiące lub mniej  . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 
→ 21 

 powyżej 3 miesięcy  . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 
 

21 Czy w czasie Pana/Pani nieobecności w pracy otrzymuje 
Pan/Pani co najmniej 50% dotychczasowego  
wynagrodzenia netto? 

 tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 → 24B 

 nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 → 60 
 

22 Ile godzin zwykle pracuje Pan/Pani 
w ciągu tygodnia w głównym miejscu 
pracy?  

 → 22A  

 

22A Kiedy rozpoczął/rozpoczęła 

Pan/Pani pracę w obecnym 

miejscu pracy?  

Proszę podać miesiąc i rok. 

miesiąc   rok 

  

 → 23 

 
23 Czy w badanym tygodniu miał(a) Pan/Pani pracę jako: 

 pracujący na własny rachunek  . . . . . . . . . . .   1 → 24 

 pracownik najemny  . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 → 26 

 pomagający członek rodziny  . . . . . . . . . . . .   3 → 38 
 

24 Czy w badanym tygodniu zatrudniał(a) Pan/Pani 
pracowników najemnych? 

 tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 → 38 

 nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 → 24A 
 

24A Czy pracuje Pan/Pani stale dla jednego klienta 
(zleceniodawcy)? 

 tak, pracuję wyłącznie dla jednego klienta 
(zleceniodawcy)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1  

 tak, pracuję głównie dla jednego klienta 
(zleceniodawcy)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 → 38 

 nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   3  
 

24B Kiedy rozpoczął/rozpoczęła 

Pan/Pani pracę w obecnym 

miejscu pracy?  

Proszę podać miesiąc i rok. 

miesiąc rok  

  

 → 25 

 
25 Ile godzin zwykle pracuje Pan/Pani 

w ciągu tygodnia w głównym miejscu 
pracy?  

 → 26  

 

26 Czy instytucja (firma) będąca Pana/Pani głównym miejscem 
pracy jest: 

 publiczna  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 
→ 27 

 prywatna  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 
 

27 Czy Pana/Pani praca główna jest: 

 stała, na czas nieokreślony  . . . . . . . . . . . . .   1 → 30 

 na czas określony, ponieważ jest to okres 
nauki, przyuczenia do zawodu, stażu  . . . . . . .    2 

 
→27A 

 na czas określony, ponieważ nie mogę 
znaleźć stałej pracy  . . . . . . . . . . . . . . . . . .   3  

 
→ 28  na czas określony, gdyż taka mi odpowiada  . .   4 

 na czas określony, ponieważ jest to okres 
próbny  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   5  

 

Dział 2. AKTYWNOŚĆ EKONOMICZNA I PRACA  
GŁÓWNA (cd.) 

 

27A Czy staż/praktyka, którą Pan/Pani odbywa jest 
obowiązkową częścią programu realizowanego w ramach 
formalnego sytemu edukacji? 

 tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1  
 → 28 

 nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 
 

28 Na jaki okres jest Pan/Pani zatrudniony(a)? 

 krócej niż 1 miesiąc  . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1  

 1–3 miesiące  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2  

 4–6  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   3  

 7–12  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   4 
→ 29 

 13–18  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   5 

 19–24  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   6  

 25–36  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   7  

 dłużej niż 36 miesięcy  . . . . . . . . . . . . . . . . .   8  
 

29 Czy pracuje Pan/Pani na podstawie umowy z agencją pracy 
tymczasowej? 

 tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 
→ 30 

 nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 
 

30 Czy powiatowy urząd pracy przyczynił się do znalezienia 
przez Pana/Panią obecnej pracy głównej? 

 tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 
→ 30A 

 nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 
 

30A Czy ma Pan/Pani umowę o pracę zawartą w formie 
pisemnej? 

 tak   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 →30B 

 nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 → 31 
 

30B Czy umowa, którą Pan/Pani zawarł/a jest? 

 umową o pracę  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1  

 umową zlecenia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2  

 umową o dzieło  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   3  

 kontraktem menadżerskim  . . . . . . . . . . . . . .   4 

→ 31  umową w formie mieszanej (równoczesne 
zawarcie z pracodawcą umowy o pracę i np. 
umowy zlecenia)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

5 

 inną umową cywilno-prawną  . . . . . . . . . . . .   6  

 

31 Czy pracuje Pan/Pani na zmiany? 

 tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 
→ 32 

 nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 
 

32 Czy nadzoruje Pan/Pani pracę innych osób? 

 tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 
→ 33 

 nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 

 

33 Czy w badanym tygodniu pracował(a) Pan/Pani w płatnych 
godzinach nadliczbowych? 
(z uwzględnieniem możliwości odbioru godzin) 

 
tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 → 34 

 
nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 → 35 

 nie dotyczy (osoba nie pracowała w badanym 
tygodniu w głównym miejscu pracy)  . . . . . .   3 

→ 37 

 

34 Proszę podać liczbę płatnych godzin 
nadliczbowych przepracowanych          
w badanym tygodniu: 

 → 35  

 

35 Czy w badanym tygodniu pracował(a) Pan/Pani 
w nieopłaconych godzinach nadliczbowych? 

 tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 → 36 

 nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 → 37 

 

36 Proszę podać liczbę nieopłaconych 
godzin nadliczbowych przepracowanych 
w badanym tygodniu: 

 → 37  

 

 



3 

 
38 Jaki rodzaj działalności prowadzi instytucja (firma), 

która jest Pana/Pani głównym miejscem pracy? 
  PKD  

 
  → 38A 

 
 

 

 

38A Czy instytucja (firma), w której Pan/Pani pracuje, 
mieści się w tej samej gminie, w której Pan/Pani 
mieszka: 

 tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 → 42 

 nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 
→ 39 

 nie wiem  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   3 
 

39 Gdzie mieści się instytucja (firma), która jest 
Pana/Pani głównym miejscem pracy? 

 
w Polsce  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 → 40 

 
za granicą  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 → 41 

 

40 W jakim województwie mieści się instytucja (firma), 
która jest Pana/Pani głównym miejscem pracy? 

 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

nazwa województwa 
 → 42 

 

41 W jakim kraju i regionie mieści się instytucja (firma), 
która jest Pana/Pani głównym miejscem pracy? 

 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

nazwa kraju 
 

→ 42    

 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

nazwa regionu 
 

 

42 Ile osób pracuje w Pana/Pani instytucji (firmie)? 

 1–10 osób 
(proszę podać dokładną liczbę)  . . . . . . .     

 11–19  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   11  

 20–49  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   12  

 50–100  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   13 

→ 43  101–250  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   14 

 251 i więcej osób  . . . . . . . . . . . . . . . . . .   15 

 nie wiem, ale mniej niż 11 osób  . . . . . . . .   16  

 nie wiem, ale więcej niż 10 osób  . . . . . . .   17  

 

43 W jakim wymiarze czasu Pan/Pani pracuje? 

 
w pełnym  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 → 46 

 
w niepełnym  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 → 44 

 
 

 
 
 

 

 
 

 

 

Dział 2. AKTYWNOŚĆ EKONOMICZNA I PRACA  
GŁÓWNA (cd.) 

 

37 Proszę podać wysokość swoich 

zarobków netto w głównym miejscu 

pracy za poprzedni miesiąc: 
 → 38 

 

włącznie z: wynagrodzeniem za pracę w godzinach nadliczbowych, 

dodatkami, nagrodami, premiami (w przeliczeniu na 1 miesiąc, np. z 1/3 

premii kwartalnej, 1/12 tzw. „trzynastej pensji” itp.) 

 

44 Dlaczego pracuje Pan/Pani w niepełnym wymiarze 
czasu pracy? 

 
uczę się w szkole, na kursie  . . . . . . . . . .   1 

→ 46 

 
z powodu choroby, niepełnosprawności  . . . .   2 

 nie mogę znaleźć pracy w pełnym 
wymiarze  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   3 

 
taki wymiar czasu mi odpowiada  . . . . . . .   4 

 opiekuję się dziećmi lub innymi osobami 
wymagającymi opieki  . . . . . . . . . . . . . . .   5 → 45 

 z innych powodów osobistych lub 
rodzinnych  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   6 

→ 46 
 

z innych przyczyn . . . . . . . . . . . . . . . . . .   7 

 

45 Czy Pana/Pani wybór 
pracy w niepełnym 
wymiarze czasu ma 
związek z tym, że 
odpowiednie 
instytucje sprawujące 
opiekę nad: 

A Dziećmi  B Innymi 

osobami 

 

 

tak nie 

nie 
do- 
ty- 
czy 

 

tak nie 

nie 
do- 
ty- 
czy 

 

 a) nie są dostępne ze 
względu na 
lokalizację? 

1 2 3 

 

1 2 3 

→ 46 

 b) nie są dostępne ze 
względów 
finansowych? 

1 2 3 

 

1 2 3 

 c) nie oferują usług 
odpowiedniej 
jakości? 

1 2 3 

 

1 2 3 

46 Czy chciałby/chciałaby Pan/Pani pracować dłużej niż 
obecnie zakładając, że większa liczba godzin pracy 
łączy się z wyższym wynagrodzeniem? 

 
nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 → 48 

 
tak, podejmując pracę dodatkową  . . . . . . .   2  

 tak, podejmując inną pracę w większym 
wymiarze czasu  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   3 

→ 47 
 tak, ale tylko w ramach obecnie 

wykonywanej pracy  . . . . . . . . . . . . . . . . .   4 

 
tak, w jakikolwiek sposób  . . . . . . . . . . . . .   5  

 

47 Czy w ciągu 2 tygodni następujących po badanym 
tygodniu mógłby/mogłaby Pan/Pani podjąć pracę 
(inną lub dodatkową)? 

 
tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1  

 nie, ponieważ muszę zakończyć naukę, 
szkolenie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2  

 nie, ponieważ nie mogę opuścić obecnej 
pracy tak szybko  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   3 

→ 48 
 

nie, z powodów rodzinnych, osobistych  . . .   4 

 
nie, z powodu choroby  . . . . . . . . . . . . . . .   5  

 
nie, z innych powodów  . . . . . . . . . . . . . . .   6  

 

48 Ile godzin łącznie (w pracy głównej 
i dodatkowej) chciałby/chciałaby 
Pan/Pani pracować w tygodniu? 

 → 49  

 
 

 



4 

 

 

 

49 Czy w ciągu ostatnich 4 tygodni, 
wliczając jako ostatni tydzień 
badany, pracował Pan/Pani? 

zwy- 
kle 

cza- 
sami 

nie 
 

 a) w domu 1 2 3   
 
 
 

 → 50 

 b) wieczorem 1 2 3 

 c) w nocy 1 2 3 

 d) w soboty 1 2 3 

 e) w niedziele 1 2 3 
 

50 W jakim zawodzie pracował(a) 
Pan/Pani w badanym tygodniu? 

 → 51 

 

 

51 Proszę ocenić, w jakim stopniu praca główna, którą 
Pan/Pani obecnie wykonuje zgodna jest  z 
posiadanymi przez Pana/Panią wykształceniem? 

 praca jest w pełni zgodna . . . . . . . . . . . . .   1  
 
 
 

→ 52 

   praca jest w dużym stopniu zgodna  . . . . . .   2 

  praca jest częściowo zgodna  . . . . . . . . . .   3 

  praca jest w dużym stopniu niezgodna . . . .   4 

  praca jest całkowicie niezgodna . . . . . . . . .   5 
 
 

52 Jaki jest Pana/Pani ogólny staż 
pracy? Proszę podać liczbę lat 

w zaokrągleniu do pełnego roku. 

 → 53  

 

Dział 3. PRACA DODATKOWA 
 

53 Czy poza pracą główną ma Pan/Pani pracę 
dodatkową? 

 tak . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 → 54 

 nie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 → 69 
 

54 Ile godzin pracował(a) Pan/Pani 
w badanym tygodniu łącznie we 
wszystkich pracach dodatkowych? 
(rzeczywista liczba godzin) 

 → 55  

 
 

Uwaga: Pytania od 55 do 58 dotyczą jednej, najważniejszej pracy 
dodatkowej. 
 

55 Czy pracował(a) Pan/Pani jako: 

 pracujący na własny rachunek  . . . . . . . . .   1 → 56 

 pracownik najemny  . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 
→ 57 

 pomagający członek rodziny  . . . . . . . . . .   3 
 

56 Czy w badanym tygodniu zatrudniał(a) Pan/Pani 
pracowników najemnych? 

 tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 → 57 

 nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 → 56A 

  
56A Czy pracuje Pan/Pani stale dla jednego klienta 

(zleceniodawcy)? 

 tak, pracuję wyłącznie dla jednego klienta 
(zleceniodawcy)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1  

 tak, pracuję głównie dla jednego klienta 
(zleceniodawcy)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 → 57 

 
nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   3  

 

57 Jaki rodzaj działalności prowadzi instytucja (firma), 
która jest Pana/Pani dodatkowym miejscem pracy? 

  PKD  

 
 

 
→ 58 

 

58 Czy Pana/Pani praca dodatkowa jest:   

 stała, na czas nieokreślony  . . . . . . . . . . . .   1 

→ 69  
na czas określony  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 

 

 
 

 

Dział 2. AKTYWNOŚĆ EKONOMICZNA I PRACA  
GŁÓWNA (dok.) 

Dział 4. PRZESZŁOŚĆ ZAWODOWA 

 

59 Czy kiedykolwiek wykonywał(a) Pan/Pani pracę 
przynoszącą zarobek lub dochód bądź pomagał(a) 
nieodpłatnie w rodzinnej działalności gospodarczej? 

 
tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 → 60 

 
nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 → 71 

 

60 Kiedy przestał(a) Pan/Pani 
pracować? 
Proszę podać miesiąc i rok. 

mies. rok  

  
 → 61 

 

61 Dlaczego przestał(a) Pan/Pani pracować? 

 
przejście na emeryturę  . . . . . . . . . . . . . . .   1  

 
przejście na wcześniejszą emeryturę  . . . . .   2  

 
przejście na rentę . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   3 

  utrata pracy w związku z likwidacją 
(bankructwem, reorganizacją) zakładu pracy 
lub likwidacją stanowiska pracy  . . . . . . . . .   

4 

 zostałem(am) zwolniony(a) z innych 
przyczyn  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   5  

 
niezadowalające warunki finansowe  . . . . .    6  

 niezadowalające warunki pracy inne niż 
finansowe  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   7 → 62 

 zakończenie pracy na czas określony, 
dorywczej, sezonowej  . . . . . . . . . . . . . . . .   8  

 
opieka nad dziećmi  . . . . . . . . . . . . . . . . .   9  

 opieka nad innymi osobami wymagającymi 
opieki  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

10  

 z innych powodów osobistych lub 
rodzinnych  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   11  

 
z powodu choroby, niepełnosprawności  . . .   12  

 
podjęcie nauki, szkolenia  . . . . . . . . . . . . .   13  

 
rozpoczęcie zasadniczej służby wojskowej  .   14  

 
inne przyczyny, jakie?  . . . . . . . . . . . . . . .   15  

 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

  

 

Uwaga: Jeżeli respondent(ka) zakończył(a) pracę w 2009 r. lub 
wcześniej – proszę przejść do pytania 71. 
 

62 Czy w ostatnim miejscu pracy pracował(a) Pan/Pani 
jako: 

 
pracujący na własny rachunek  . . . . . . . . . .   1 → 63 

 
pracownik najemny  . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 → 64 

 
pomagający członek rodziny  . . . . . . . . . . .   3 → 65 

 

63 Czy zatrudniał(a) Pan/Pani pracowników  
najemnych? 

 
tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1  → 65 

 
nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 → 63A 

 

63A Czy pracował(a) Pan/Pani stale dla jednego klienta 
(zleceniodawcy)? 

 tak, pracowałem(am) wyłącznie dla 
jednego klienta (zleceniodawcy)  . . . . . . . .   

1  

 tak, pracowałem(am) głównie dla jednego 
klienta (zleceniodawcy)  . . . . . . . . . . . . . . .   

2 → 65 

 nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   3  
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Dział 4. PRZESZŁOŚĆ ZAWODOWA (dok.) 
 

64 Czy instytucja (firma), w której Pan/Pani ostatnio 
pracował(a), była: 

 publiczna  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 
→ 65 

 prywatna  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 
 

65 Jaki rodzaj działalności prowadziła instytucja (firma), 
w której Pan/Pani ostatnio pracował(a)? 

  PKD  

   → 66 
 

66 W jakim zawodzie Pan/Pani ostatnio pracował(a)? 

   → 67 
 

67 Jak długo pracował(a) Pan/Pani 
w ostatnim miejscu pracy?  
Proszę podać liczbę lat w zaokrągleniu do 
pełnego roku. 

 → 68 

 

68 Jaki jest Pana/Pani ogólny staż pracy?  
Proszę podać liczbę lat w zaokrągleniu do 
pełnego roku. 

 → 71 

 

Dział 5. POSZUKIWANIE PRACY 
 

69 Czy w ciągu ostatnich 4 tygodni, wliczając jako 
ostatni tydzień badany, poszukiwał(a) Pan/Pani innej 
pracy (głównej lub dodatkowej)? 

 tak . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 → 69A 

 nie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 → 83 
 

 

69A Czy w celu znalezienia/podjęcia pracy byłby/byłaby 
Pan/Pani skłonny(a) zmienić miejsce zamieszkania? 

  1 – tak 2 – nie 

 a) w Polsce – w obrębie obecnego 
województwa zamieszkania 1 2  

 b) w Polsce – poza obecne województwo 
zamieszkania 

1 2 
→ 70 

 c) za granicą, w obrębie Unii Europejskiej 1 2  

 d) za granicą , poza granice Unii 
Europejskiej 1 2  

 

70 Dlaczego poszukuje Pan/Pani innej pracy? 

 obawiam się, że stracę obecną pracę  . . . .   1  

 szukam pracy dodatkowej w celu 
zwiększenia liczby godzin pracy  . . . . . . . .   2  

 szukam pracy w większym wymiarze  
czasu  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   3 

 
 szukam pracy w mniejszym wymiarze 

czasu  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   4 
 szukam lepszych warunków finansowych  .   5 → 80 

 szukam lepszych warunków innych niż 
finansowe  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   6  

 szukam pracy zgodnej z kwalifikacjami  . . .   7  

 szukam stałej pracy  . . . . . . . . . . . . . . . .   8  

 inne przyczyny, jakie?  . . . . . . . . . . . . . . .   9  

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     

 

71 Czy w ciągu ostatnich 4 tygodni, wliczając jako 
ostatni tydzień badany, poszukiwał(a) Pan/Pani 
pracy? 

 tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 → 71A 

 nie, mam pracę załatwioną i czekam na jej 
rozpoczęcie w ciągu 3 miesięcy  . . . . . . . .   2 → 77 

 nie, mam pracę załatwioną i czekam na jej 
rozpoczęcie po 3 miesiącach  . . . . . . . . . .   3 → 82 

 nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   4 → 73 

 

 

 

 

71A Czy w celu znalezienia/podjęcia pracy byłby/byłaby 
Pan/Pani skłonny(a) zmienić miejsce zamieszkania? 

  1 – tak 2 – nie 

 a) w Polsce – w obrębie obecnego 
województwa zamieszkania 1 2  

 b) w Polsce – poza obecne województwo 
zamieszkania 1 2 

→ 72 

 c) za granicą, w obrębie Unii Europejskiej 1 2  

 d) za granicą , poza granice Unii 
Europejskiej 1 2  

 
 

72 Przy jakim minimalnym miesięcznym 
wynagrodzeniu netto byłby/byłaby 
Pan/Pani gotów/gotowa podjąć 
pracę? (w zł) 

 → 77 

 

73 Dlaczego nie poszukuje Pan/Pani pracy? 

 jestem przekonany(a), że nie znajdę 
odpowiedniej pracy  . . . . . . . . . . . . . . . . .   1  

 wyczerpałem(am) wszystkie znane mi 
możliwości znalezienia pracy  . . . . . . . . . .   2 → 75 

 uczę się, uzupełniam kwalifikacje  . . . . . . .   3  

 opiekuję się dziećmi lub innymi osobami 
wymagającymi opieki  . . . . . . . . . . . . . . .   4 → 74 

 z innych powodów osobistych lub 
rodzinnych  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   5  

 jestem na emeryturze  . . . . . . . . . . . . . . .   6  

 z powodu choroby, niepełnosprawności  . .   7 → 75 

 oczekuję na powrót do pracy po przerwie  .   8  

 inne przyczyny, jakie?  . . . . . . . . . . . . . . .   9  

 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     

 

74 Czy nieposzukiwanie 
przez Pana/Panią pracy 
ma związek z tym, że 
odpowiednie instytucje 
sprawujące opiekę 
nad: 

A Dziećmi  B Innymi 

osobami 

 

 

tak nie 

nie 
do- 
ty- 
czy 

 

tak nie 

nie 
do- 
ty- 
czy 

 

 a) nie są dostępne ze 
względu na 
lokalizację? 

1 2 3 

 

1 2 3 

→ 75 
 b) nie są dostępne ze 

względów 
finansowych? 

1 2 3 

 

1 2 3 

 c) nie oferują usług 
odpowiedniej jakości? 

1 2 3 
 

1 2 3 

 

75 Czy chciałby/chciałaby Pan/Pani pracować? 

 tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 → 76 

 nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 → 83 

 

76 Czy w ciągu 2 tygodni następujących po badanym 
tygodniu mógłby/mogłaby Pan/Pani podjąć pracę? 

 tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 
→ 83 

 nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 
 

77 Czy poszukiwanie pracy rozpoczął/rozpoczęła 
Pan/Pani w związku z: 

 utratą pracy  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1  

 rezygnacją z pracy  . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 
→ 78 

 chęcią powrotu do pracy po przerwie  . . . .   3 

 chęcią podjęcia pierwszej pracy w życiu  . .   4  
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78 Jaka była Pana/Pani sytuacja bezpośrednio przed 
rozpoczęciem poszukiwania pracy? 

 praca/praktyka/staż bezpłatny  . . . . . . . . .   1  

 nauka  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2  

 zasadnicza służba wojskowa  . . . . . . . . . .   3  

 opieka nad dziećmi  . . . . . . . . . . . . . . . . .   4 → 79 

 opieka nad innymi osobami wymagającymi 
opieki  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   5  

 inne powody osobiste lub rodzinne  . . . . . .   6  

 inne  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   7  

 

79 Czy w ciągu 2 tygodni następujących po badanym 
tygodniu mógłby/mogłaby Pan/Pani podjąć pracę? 

 tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1  

 nie, ponieważ muszę zakończyć naukę, 
szkolenie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2  

 nie, z powodu opieki nad dziećmi  . . . . . . .   3  

 nie, z powodu opieki nad innymi osobami 
wymagającymi opieki  . . . . . . . . . . . . . . .   4 → 80 

 nie, z innych powodów rodzinnych, 
osobistych  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   5  

 nie, z powodu choroby  . . . . . . . . . . . . . .   6  

 nie, z innych powodów  . . . . . . . . . . . . . .   7  

 

80 Czy w ciągu ostatnich 4 tygodni, wliczając jako 
ostatni tydzień badany, podjął/podjęła Pan/Pani niżej 
wymienione starania, aby znaleźć pracę? 

  1 – tak 2 – nie 

 a) poszukiwanie przez powiatowy urząd 
pracy  1 2  

 b) poszukiwanie przez prywatne biuro 
pośrednictwa pracy  1 2  

 c) zamieszczanie lub odpowiadanie na 
ogłoszenia  1 2  

 d) poszukiwanie bezpośrednio 
w zakładach pracy  

1 2  

 e) poszukiwanie poprzez krewnych, 
znajomych  1 2  

 f) podjęcie starań o zorganizowanie 
własnego miejsca pracy – poszukiwanie 
ziemi, pomieszczeń, budynków, sprzętu  

1 2  

 g) podjęcie starań o zorganizowanie 
własnego miejsca pracy – starania 
o pozyskanie licencji, zezwoleń, 
środków finansowych 

1 2 → 81 

 h) przeglądanie ogłoszeń 1 2  

 i) uczestniczenie w testach, rozmowach 
kwalifikacyjnych 1 2  

 j) oczekiwanie na wyniki zgłoszenia do 
pracy 

1 2  

 k) oczekiwanie na wyniki naboru do pracy 
w służbie cywilnej 1 2  

 l) oczekiwanie na wiadomość z urzędu 
pracy 1 2  

 m) inna metoda wymagająca podjęcia 
działań (aktywna), jaka? 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

1 2  

 n) inna metoda oczekiwania (bierna), jaka? 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 2  

 

81 Jak długo poszukuje/poszukiwał(a) 
Pan/Pani pracy? (w miesiącach) 

 → 81A 
 

 

81A Czy w tym czasie miał(a) Pan/Pani przerwę w poszu- 
kiwaniu pracy wynoszącą co najmniej 4 tygodnie? 

 tak . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 → 81B 

 nie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 → 82 

 

81B Jak długo, licząc od ostatniej 
przerwy, poszukiwał(a) Pan/Pani 
pracy? (w miesiącach) 

 → 82  

 

Dział 5. POSZUKIWANIE PRACY (dok.) 
 

82 Jakiego rodzaju pracy Pan/Pani poszukuje/ 
poszukiwał(a)? 

 na własny rachunek  . . . . . . . . . . . . . . . . .   1  

 jako pracownik najemny:   

 – tylko w pełnym wymiarze czasu  . . . . . .   2  

 – w pełnym wymiarze czasu, ale mogę 
podjąć pracę w niepełnym wymiarze  . . .   3 → 83 

 – w niepełnym wymiarze czasu, ale mogę 
podjąć pracę w pełnym wymiarze  . . . . .   4  

 – tylko w niepełnym wymiarze czasu  . . . .   5  

 – jakiejkolwiek  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   6  
 

83 Jakie są Pana/Pani źródła utrzymania w bieżącym 
miesiącu? 
Można wskazać max. 3 rodzaje źródeł utrzymania. 

 praca najemna  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1  

 praca we własnym gospodarstwie rolnym  . .   2  

 praca na własny rachunek poza rolnictwem 
indywidualnym  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   3  

 emerytura  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   4  

 renta inwalidzka  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   5  

 zasiłek dla bezrobotnych  . . . . . . . . . . . . . .   6  

 świadczenie przedemerytalne  . . . . . . . . . .   7  

 inne świadczenie społeczne  . . . . . . . . . . .   8  

 inne niezarobkowe źródło  . . . . . . . . . . . . .   9  

 pozostawanie na utrzymaniu  . . . . . . . . . . .   10  

 Proszę podać główne źródło utrzymania.  → 84 
 

84 Jak Pan/Pani ocenia swoją sytuację na rynku pracy 
w badanym tygodniu? 

 praca  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1  

 bezrobocie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2  

 nauka, szkolenie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   3  

 emerytura, wcześniejsza emerytura  . . . . . .   4 → 85 

 niepełnosprawność  . . . . . . . . . . . . . . . . .   5  

 obowiązki rodzinne . . . . . . . . . . . . . . . . . .   6  

 inna forma bierności zawodowej  . . . . . . . .   7  
 

STATUS NA RYNKU PRACY PRZED ROKIEM 
 

85 Jaka była Pana/Pani sytuacja rok temu? 

 praca  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 → 86 

 bezrobocie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2  

 nauka, szkolenie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   3  

 emerytura, wcześniejsza emerytura  . . . . . .   4  

 niepełnosprawność  . . . . . . . . . . . . . . . . .   5 → 89 

 obowiązki rodzinne . . . . . . . . . . . . . . . . . .   6  

 inna forma bierności zawodowej  . . . . . . . .   7  
 

86 Czy przed rokiem pracował(a) Pan/Pani jako: 

 pracujący na własny rachunek  . . . . . . . . . .   1 → 87 

 pracownik najemny  . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 
→ 88 

 pomagający członek rodziny  . . . . . . . . . . .   3 
 

87 Czy zatrudniał(a) Pan/Pani pracowników najemnych? 

 tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1    
  → 88 

 nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 
 

88 Jaki rodzaj działalności prowadziła instytucja (firma), 
w której Pan/Pani pracował(a) rok temu? 

  PKD  

 
  → 89 

 

Dział 6. INFORMACJE UZUPEŁNIAJĄCE 
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STATUS NA RYNKU PRACY PRZED ROKIEM (dok.)  

 

89 Czy w ciągu 2016 r. był(a) Pan/Pani poszkodowany(a) 
w wypadku przy pracy? 
(dotyczy osób, które w 2016 r. były osobami pracującymi i były 
ubezpieczone w ZUS) 

 tak, bez absencji lub ze zwolnieniem 
lekarskim do 3 dni . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1  

 
tak, ze zwolnieniem lekarskim 4 dni i więcej 2 

→ 90 
 

nie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   3 

 
nie dotyczy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   4  

 

EDUKACJA FORMALNA  

 

90 Czy w ciągu ostatnich 4 tygodni, wliczając jako 
ostatni tydzień badany, był(a) Pan/Pani uczniem 
(uczennicą) lub studentem (studentką)? 

 
tak, jestem uczniem (uczennicą)/ 
studentem (studentką) . . . . . . . . . . . . . . .   1 

 

 tak, jestem uczniem (uczennicą)/studentem 
(studentką), ale mam obecnie przerwę 
wakacyjną . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2  

 tak, byłem(am) uczniem (uczennicą)/ 
studentem (studentką), ale 
zrezygnowałem/ nie dokończyłem szkoły 
(studiów) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   3 

→ 91 

 tak, byłem(am) uczniem (uczennicą)/ 
studentem (studentką) i ukończyłem szkołę 
(studia) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   4  

 
ukończyłem(am) szkołę i oczekuję na 
wyniki naboru do szkoły/uczelni . . . . . . . . .   5 

 
 

 
nie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   6 → 94 

 
 

91 Na jakim poziomie edukacji Pan/Pani się 
uczy/uczył(a)? 

 
szkoły podstawowej  . . . . . . . . . . . . . . . . .   1  

 
gimnazjum  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2  

 
zasadniczej szkoły zawodowej  . . . . . . . . .   3  

 
liceum ogólnokształcącego  . . . . . . . . . . . .   4  

 
technikum  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   5 

→ 92 
 

szkoły policealnej  . . . . . . . . . . . . . . . . . .   6 

 
kolegium  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   7  

 szkoły wyższej (studia licencjackie lub 
inżynierskie)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   8  

 
szkoły wyższej (studia magisterskie)  . . . . .   9  

 
studiów podyplomowych  . . . . . . . . . . . . .   10  

 
studiów doktoranckich  . . . . . . . . . . . . . . .   11  

 
 

 
 
 
 

 

92 W jakiej dziedzinie Pan/Pani się kształci/kształcił(a)? 

    

 kształcenie nauczycieli i pedagogika . . . . .   0100  

 nauki humanistyczne, sztuka  . . . . . . . .   0200  

 nauki społeczne, dziennikarstwo, 
informacja  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   0300  

 biznes, administracja, prawo  . . . . . . . . . . .   0400  

 nauki przyrodnicze, matematyka,  
statystyka  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   0500  

 technologie teleinformacyjne  . . . . . . . .   0600  

 technika, przemysł, budownictwo  . . . . .   0700  → 93   

 rolnictwo, leśnictwo, rybactwo, 
weterynaria  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   0800  

 zdrowie, opieka społeczna . . . . . . . . . .   0900  

 usługi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1000  

 programy ogólne  . . . . . . . . . . . . . . . . .   0000  

 nie umiem określić  . . . . . . . . . . . . . . . .   9998  

 

93 W jakim systemie Pan/Pani się uczy/uczył(a)? 

 dziennym  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 

→ 94  zaocznym  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 

 wieczorowym  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   3 

 innym, jakim?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   4  

 
 

 

94 Jaki jest Pana/Pani najwyższy poziom wykształcenia? 

    

 
stopień naukowy (co najmniej doktora) . . .   00  

 
tytuł magistra, lekarza lub równorzędny  .   10  

 
tytuł licencjata lub inżyniera  . . . . . . . . . .   11 

 

 
dyplom ukończenia kolegium  . . . . . . . . .   12  

 świadectwo ukończenia szkoły policealnej, 

pomaturalnej   . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    
20  

 
średnie zawodowe z maturą  . . . . . . . . .   31  

 
średnie zawodowe bez matury  . . . . . . . .   32  

 
średnie ogólnokształcące z maturą  . . . . .   41 → 95 

 
średnie ogólnokształcące bez matury  . . .   42  

 
zasadnicze zawodowe  . . . . . . . . . . . . .   50  

 
gimnazjalne  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   60  

 
podstawowe  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   70  

 
niepełne podstawowe  . . . . . . . . . . . . . .   80  

 
bez wykształcenia szkolnego . . . . . . . . .   90  

 

95 Czy obecny poziom wykształcenia uzyskał(a) Pan/Pani 
w ciągu ostatnich 12 miesięcy? 

 tak, w bieżącym roku kalendarzowym  . . . .   1 
→ 96 

 tak, w poprzednim roku kalendarzowym  . .   2 

 nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   3 → 95A 

 
 

95A W którym roku uzyskał(a) Pan/Pani 
obecny poziom wykształcenia?  → 96  
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EDUKACJA FORMALNA (dok.) 
 

96 W jakiej dziedzinie osiągnął/osiągnęła Pan/Pani 
najwyższy poziom wykształcenia? 

 
   

 kształcenie nauczycieli, pedagogika  . . . . .   0100  

 nauki humanistyczne, sztuka  . . . . . . . . .   0200  

 nauki społeczne, dziennikarstwo,  
informacja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

0300  

 biznes, administracja, prawo  . . . . . . . . .   0400 → 96A 

 nauki przyrodnicze, matematyka, 
statystyka . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

0500 lub 

 technologie teleinformacyjne  . . . . . . . . .   0600 → 97 

 technika, przemysł, budownictwo  . . . . . .   0700  

 rolnictwo, leśnictwo, rybactwo, 
weterynaria  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

0800  

 zdrowie, opieka społeczna  . . . . . . . . . . .   0900  

 usługi  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1000  

 programy ogólne  . . . . . . . . . . . . . . . . . .   0000  

 nie umiem określić  . . . . . . . . . . . . . . . .   9998  

 Uwaga: Osobom, które w pyt. 94 udzieliły 
odpowiedzi 60, 70, 80, 90 zadać pytanie 97 

  

 

96A Czy po uzyskaniu najwyższego poziomu 
wykształcenia  uzupełnił(a) Pan/Pani swoje 
kwalifikacje, zdobywając dodatkowe wykształcenie 
zasadnicze zawodowe lub średnie zawodowe (np. 
w ramach Kwalifikacyjnych Kursów Zawodowych)? 
(proszę podać ostatnie uzyskane) 

 
tak, zasadnicze zawodowe  . . . . . . . . . . . .   1 

 
 
→ 96B  

tak, średnie zawodowe  . . . . . . . . . . . . . . .   2 

 
nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   3 → 96C 

 

96B W jakiej dziedzinie uzyskał/uzyskała Pan/Pani 
dodatkowe wykształcenie zawodowe? 

    

 
kształcenie nauczycieli, pedagogika  . . . . .   0100 

 

 
nauki humanistyczne, sztuka  . . . . . . . . .   0200  

 nauki społeczne, dziennikarstwo, 
informacja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

0300  

 
biznes, administracja, prawo  . . . . . . . . .   0400  

 nauki przyrodnicze, matematyka, 
statystyka  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

0500  

 
technologie teleinformacyjne . . . . . . . . . .   0600 → 96C 

 
technika, przemysł, budownictwo  . . . . . .   0700  

 rolnictwo, leśnictwo, rybactwo, 
weterynaria  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

0800  

 
zdrowie, opieka społeczna  . . . . . . . . . . .   0900  

 
usługi  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1000  

 
nie umiem określić  . . . . . . . . . . . . . . . .   9998  

 
   

 

96C Jaki jest Pana/Pani zawód 
wyuczony?  → 97  

 
 

 

EDUKACJA POZAFORMALNA 

 

97 Czy w ciągu ostatnich 4 tygodni, wliczając jako ostatni 
tydzień badany, uczestniczył(a) Pan/Pani w jakiejkolwiek 
niżej wymienionej pozaszkolnej formie kształcenia (poza 
formalnym systemem edukacji)? 
Uwzględnić należy kształcenie związane z podnoszeniem/zmianą 
kwalifikacji zawodowych, a także własnym rozwojem intelektualnym 
lub fizycznym lub z własnymi zainteresowaniami. 

 Forma kształcenia: 1 – tak 2 – nie 

 a) kursy / zajęcia tylko teoretyczne 
(wykłady, instruktaże, konferencje)  1 2  

 b) kursy / zajęcia tylko praktyczne (zajęcia 
praktyczne, treningi, warsztaty, 
seminaria) 

1 2  

 c) kursy / zajęcia w formie mieszanej 
(zajęcia teoretyczne oraz praktyczne) 1 2  

 d) indywidualne lekcje udzielane przez 
nauczyciela lub korepetytora 1 2  

 e) edukacja na odległość (kursy 
korespondencyjne i e-learning) 

1 2  

    

 Jeśli odpowiedź TAK wystąpiła na więcej 
niż jeden podpunkt, proszę podać, które 
z tych szkoleń odbywało się ostatnio (lub 
nadal się odbywa)? 
(wpisać jeden z symboli a)-e)) 

  

 Jeśli wystąpi przynajmniej jedna odpowiedź TAK  → 98 

 Jeśli na wszystkie podpunkty a)-e) wystąpiła 
odpowiedź NIE 

→ 105 

 

98 Ile godzin łącznie poświęcił(a) 
Pan/Pani na szkolenie/naukę w ciągu 
ostatnich 4 tygodni, wliczając jako 
ostatni tydzień badany? 

 → 99  

 

99 Jaki jest (był) cel ostatnio odbywanego 
szkolenia/nauki? 

 
zdobycie kwalifikacji zawodowych   . . . . . .   1 

 

 
doskonalenie kwalifikacji zawodowych   . . .   2 

→ 100 
 

zmiana kwalifikacji zawodowych   . . . . . . .   3 

 zainteresowania własne lub związane 
z realizacją celów społecznych  . . . . . . . .   

4  

 

100 W jakiej dziedzinie Pan/Pani się kształci/kształcił(a)? 

    

 
kształcenie nauczycieli i pedagogika . . . . .   0100  

 
nauki humanistyczne, sztuka  . . . . . . . .   0200  

 nauki społeczne, dziennikarstwo, 
informacja  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

0300  

 
biznes, administracja, prawo  . . . . .   0400  

 nauki przyrodnicze, matematyka,  
statystyka  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 0500  

 
technologie teleinformacyjne  . . . . . . . .   0600  

 
technika, przemysł, budownictwo  . . . . .   0700 → 101   

 rolnictwo, leśnictwo, rybactwo, 
weterynaria  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

0800  

 
zdrowie, opieka społeczna  . . . . . . . . . .   0900  

 
usługi  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1000  

 
programy ogólne  . . . . . . . . . . . . . . . . .   0000  

 
nie umiem określić  . . . . . . . . . . . . . . . .   9998  
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101 Z czyjej inicjatywy szkolenie/nauka zostało podjęte? 

 
zorganizowane przez zakład pracy  . . . . . .   1 

→ 102 
 

za pośrednictwem urzędu pracy  . . . . . . . .   2 

 
z własnej inicjatywy  . . . . . . . . . . . . . . . . .   3 

 

102 Czy szkolenie/nauka odbywała się? 

 wyłącznie w czasie płatnych godzin  
pracy  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 

 

 głównie w czasie płatnych godzin pracy  . .   2 

 → 103 
 głównie poza płatnymi godzinami pracy  . .   3 

 wyłącznie poza płatnymi godzinami  
pracy  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   4  

 nie pracuję/nie pracowałem(am) w tym 
czasie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   5  

 

103 Jak długo trwało (będzie trwało) szkolenie/nauka? 

 krócej niż tydzień  . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1  

 1 tydzień lub dłużej, ale krócej niż 
1 miesiąc  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2  

 1 miesiąc lub dłużej, ale krócej niż 
3 miesiące  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   3  

 3 miesiące lub dłużej, ale krócej niż 
6 miesięcy  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   4 

→ 104 
 6 miesięcy lub dłużej, ale krócej niż 1 rok  .   5 

 1 rok lub dłużej, ale krócej niż 2 lata  . . . . .   6 
 

 2 lata lub dłużej  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   7 

 długość nie jest określona  . . . . . . . . . . . .   8  
 

104 Czy pokrywał(a) Pan/Pani całkowicie lub częściowo 
koszty szkolenia/nauki? 

 
tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 

→ 105 
 

nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 

 

 

EDUKACJA POZAFORMALNA (dok.)  
Uwaga: Dla kobiet, które ukończyły 60 lat oraz mężczyzn, którzy ukończyli 
65 lat, proszę przejść do pyt. 107. 

REJESTRACJA W URZĘDZIE PRACY 

 

105 Czy jest Pan/Pani zarejestrowany(a) w urzędzie pracy 
jako bezrobotny(a)? 

 
tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 → 106 

 
nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 → 107 

 

106 Czy otrzymuje Pan/Pani zasiłek dla bezrobotnych? 

 
tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 

→ 107 
 

nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 

 

INNE 

 

107 Czy posiada Pan/Pani któreś z następujących 
orzeczeń o niepełnosprawności? 

(wpisać, jeżeli respondent wyraził zgodę) 

 tak, orzeczenie o:   

 znacznym stopniu niepełnosprawności 
lub równoważne . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

1 

→ 108 

 umiarkowanym stopniu 
niepełnosprawności lub równoważne . . .   

2 

 lekkim stopniu niepełnosprawności lub 
równoważne . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   3  

 brak aktualnego orzeczenia o stopniu 
niepełnosprawności lub równoważnego . . .   9  

 

108 Informacji udzielał(a): 

 osobiście respondent(ka)  . . . . . . . . . . . . .   

                                  NR    IMIĘ OSOBY 
1 

→ 
STOP  inny członek 

gospodarstwa 
domowego . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

  2 

 

 

Uwagi ankietera:  

 

Numer 
ankietera 

 Czytelny podpis ankietera 
 
 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Data przeprowa- 
dzenia wywiadu 

 Czas 
trwania 
wywiadu 
(w min.) 

 

 


