Ayuntamiento de San Miguel de Salinas

Encuesta para la elaboracion del

| Plan de Juventud de San Miguel de Salinas

¢ Quieres que tu opinion cuente en los programas de juventud que se estan
preparando?

¢ Quieres participar en la eleccion y preparacion de las actividades?

Contamos contigo para que el | Plan de Juventud de San Miguel de Salinas sea
real y participativo.

Colabora con la Concejalia de Juventud rellenando este cuestionario. Marca
con una X la respuesta que consideres oportuna.

El objetivo de este cuestionario es analizar la situacion y necesidades de los
jévenes en el municipio de San Miguel de Salinas. Es totalmente andénimo vy
confindencial.

1. Género **
i Mujer
i Hombre
> No Binario

2. Edad **

3. ¢ En qué pueblo vives? **

4. ; Estudias?.**

i Si. ¢Qué estudias?

&} No.

5. ¢ Trabajas?.**

En caso afirmativo:**
.} Trabajo con contrato temporal

i} Trabajo con contrato indefinido
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> Trabajo por cuenta propia/soy auténomo.
i.r Colaboraciones con empresa sin vinculo contractual.
6. Canal de comunicacién que mas utilizas.**

.} Correo electronico.

i} Aplicaciones de mensajeria instantanea (Whatsapp, Telegram...

& Ambos.
i} Ninguno.

7. Red social que mas utilizas.**

i} Facebook.
& Instagram.
i Tik Tok.

i Twitter.

> Ninguna.

)

8. Ordena de Menor a Mayor importancia (1-9) la relacién que consideras que

tienen las siguientes areas con el ambito de la juventud**
x  Educacion D
x Empleo y formacion para el empleo D
x  Ocio social y educativo D
x Deporte D
x Salud | |
x Cultura participativa | |
x Asociacionismo D
x Vivienda | |
x Movilidad e Idiomas D

9. ¢ Anadirias algun area que no este representada en la pregunta anterior?**

i} Sj
& No

it En caso afirmativo, ¢qué afadirias?
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10. ¢ Conoces el centro de informacién Juvenil ClJ?**
@ Si.
' No.

11. ¢ Crees que hace falta algun espacio o instalaciéon para destinar a los
jovenes?**

En caso afirmativo, ¢ Qué crees que falta?

12. ; Tienes conocimiento de las actividades que se realizan desde la Concejalia
de juventud?**

2 Si.
i’ No.

13. ¢ Participas de forma voluntaria en organizaciones del municipio (club
deportivos, ONGs,..)?**

i Si
i no

i En caso afirmativo, ¢cual?

14. ;Crees que la creacion de una asociacion juvenil en el pueblo, seria una
buena herramienta de comunicacion con la concejalia de juventud?**

2 Si
&} No.

15. ¢ Te gustaria recibir informacion directa de la Concejalia de Juventud y
formar parte de nuestro grupo de Whatsapp?

i Si.
&} No.

i En caso afirmativo, déjanos tu teléfono

16. ¢ Participarias en un forum-encuentro joven para hablar estos temas?
@ Si.
' No.

17. ¢ Tienes alguna sugerencialidea? Compartela, te escuchamos.
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