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……………………..…………………………………………. 

Miejscowość, data przeprowadzenia ankiety 
 

ANKIETA W ZAKRESIE UMIEJĘTNOŚCI PODSTAWOWYCH 
 

Imię i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki: 
 
 
 

 
Jak ocenia Pan/Pani swoje umiejętności w zakresie następujących zagadnień w skali 1-10? 
1 oznacza zupełny brak umiejętności, natomiast 10 oznacza posiadanie ich w stopniu zaawansowanym 
Proszę postawić znak X w odpowiedniej rubryce. 
 
 

Umiejętności 
Subiektywna ocena danej umiejętności 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Podstawowa obsługa komputera (m.in. uruchamianie, drukowanie, używanie 
przeglądarki, obsługa plików)           

Prowadzenie korespondencji mailowej: służbowej i prywatnej (tworzenie pism)           

Korzystanie z mediów społecznościowych           

Korzystanie z serwisów i platform internetowych, w tym zakupowych           
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 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Sprawne poruszanie się po wynikach wyszukiwania i po stronach internetowych           

Korzystanie ze smartfonów lub tabletów           

Korzystanie z arkuszy kalkulacyjnych           

Korzystanie z edytorów tekstów           

Korzystanie z usług bankowych online           

Używanie sztucznej inteligencji: wyszukiwanie informacji, analizowanie, 
porównywanie źródeł, wyciąganie wniosków           

Obsługa plików multimedialnych (zdjęcia, obrazy, filmy)           

Korzystanie z usług obywatelskich online (profil zaufany, ePuap, PUE ZUS, IKP)           

Zrozumienie i stosowanie zasad gramatyki, słownictwa oraz umiejętność pisania 
tekstów           

Formułowanie ogólnych hipotez na podstawie obserwacji konkretnych 
przypadków.           

Umiejętność tworzenia budżetu domowego           

Obliczanie procentów w finansach           

Rozumienie artykułów, instrukcji, regulaminów           

Obliczanie cen jednostkowych i porównywanie cen różnych produktów            


