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Anexo II 

CUESTIONARIO MOTIVACIONAL 
 
Apellidos y Nombre: __________________________________________________________________ 
DNI/NIE:___________________ 
 
1. ¿Por qué desea participar en el programa? (se puede elegir más de una opción) 

  Tengo que hacer algo 
  Me interesa formarme 
  Veo una posible salida laboral 
  Quiero relacionarme con gente 
  Completar o ampliar mi formación 
  Otra razón___________________ 

 
2. ¿Por qué ha elegido este itinerario de formación? (marque una respuesta): 

 Por la posibilidad de recibir una ayuda económica 
 Me puede facilitar encontrar un empleo 
 Deseo obtener una titulación relacionada con este sector 

 
3. ¿Cree que tendría posibilidades de encontrar trabajo, una vez finalizado el itinerario formativo? 
(marque una respuesta): 

  Ninguna posibilidad 
  Pocas, si solo tengo esta formación 
  Algunas, pero quiero formarme más 
  Muchas posibilidades 

 
4. ¿Qué le gustaría estar haciendo dentro de 1 año? (marque una respuesta): 

  Trabajar en un puesto relacionado con el itinerario formativo 
  Trabajar, aunque el puesto no esté relacionado con el itinerario formativo 
  Continuar formándome 
  No lo sé 

 
5. ¿Ha pensado alguna vez en montar su propia empresa?   SÍ   NO 
En caso de responder afirmativamente, ¿Qué tipo de empresa se ha planteado? 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
 
6. ¿Qué actuaciones tiene previsto realizar para encontrar empleo? (se puede elegir más de una 
opción). 

  No me interesa buscar trabajo 
  Esperar a que salga algo 
  Acudir a servicios de orientación 
  Seguir formándome en estas áreas 
  Buscarlo activamente 

 
7. ¿Qué expectativas tiene una vez finalice la formación? (marque una respuesta): 

  Ampliar conocimientos 
  Mejorar mi empleabilidad 
  No lo sé 
  Realizar un curso becado 

 
8. ¿Se encuentra en la actualidad buscando empleo? (marque una respuesta): 

  Sí, estoy buscando empleo de forma activa 
  No, estoy estudiando 
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  No estoy buscando trabajo 
  Estoy acudiendo a un servicio de orientación 

 
9. ¿Qué disponibilidad horaria tiene para la realización de itinerarios formativos? (marque una 
respuesta): 

  Sólo por las mañanas 
  Sólo por las tardes 
  Mañanas y tardes 

 
10. ¿Qué disponibilidad geográfica tiene para la realización de itinerarios formativos? (marque una 
respuesta): 

  Sólo realizaré la formación si es en el núcleo de Vélez-Málaga 
  Me es indiferente si la formación se realiza en cualquier punto del municipio de Vélez-
Málaga 

 
11. En cuanto al interés en participar en este proyecto (marque una respuesta): 

 Me interesa participar en el proyecto, sólo si obtengo una ayuda económica 
 Me interesa participar en el proyecto, aunque no obtenga una ayuda económica 

 
12. ¿Tiene carnet de conducir?  SÍ  NO 
      ¿Tiene vehículo propio?  SÍ  NO 
Tiene posibilidad para desplazarse al lugar de celebración del itinerario formativo dentro del 
municipio de Vélez-Málaga:  SÍ  NO 
En caso afirmativo, indique cómo se trasladaría: 
_____________________________________________________________ 
 
 

En Vélez-Málaga, a ___ de________________ de 202_ 
 
 
 
    Fdo.: _____________________________________ 

                                                                                                   (Firma, nombre y apellidos)    
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