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Załącznik nr 4 do Umowy dotyczącej realizacji szkolenia – 
Ankieta oceny szkolenia.

 (
Nazwa szkolenia:
………………………………………………
………………………………………………………..
Termin odbywania 
szkolenia: 
………………………………...
.............................................................................
)





ANKIETA OCENY SZKOLENIA
[bookmark: _GoBack]
Szanowni Państwo!

Informacje, które zostaną podane w niniejszej ankiecie, posłużą jako wskazówki do tego, aby podnieść poziom szkolenia, w którym Państwo uczestniczą, a także poziom skuteczności i atrakcyjności następnych szkoleń. Uprzejmie prosimy o wypełnienie wszystkich rubryk i wpisanie wszelkich uwag, które mogłyby wpłynąć na podniesienie poziomu jakości szkolenia, w którym Państwo uczestniczą.

PŁEĆ							 
· Kobieta 							
· Mężczyzna
	
WIEK
· 18-24 lat
· 25-30 lat
· 30-49 lat
· powyżej 50 lat
POZIOM WYKSZTAŁCENIA
· podstawowe                                   
· gimnazjalne
· ponadgimnazjalne, w tym: 
· liceum ogólnokształcące      liceum profilowane      technikum      uzupełniające liceum ogólnokształcące 
 technikum uzupełniające     zasadnicza szkoła zawodowa
 pomaturalne (policealne)
 wyższe

1. Czy odbyte szkolenie spełniło Pani/Pana oczekiwania?  
	zdecydowanie nie
	raczej nie
	tylko częściowo
	raczej tak
	zdecydowanie tak

	
	
	
	
	


2. Jak ocenia Pani/Pan przydatność zdobytej wiedzy teoretycznej podczas szkolenia? 
	zdecydowanie nieprzydatne
	raczej nieprzydatne
	trudno powiedzieć
	raczej przydatne
	zdecydowanie przydatne

	
	
	
	
	


3. Jak ocenia Pani/Pan przydatność zdobytych umiejętności praktycznych podczas szkolenia?
	zdecydowanie nieprzydatne
	raczej nieprzydatne
	trudno powiedzieć
	raczej przydatne
	zdecydowanie przydatne

	
	
	
	
	


4. Czy nabyte na szkoleniu kompetencje wykorzysta Pani/Pan w życiu zawodowym? 
	zdecydowanie nie
	raczej nie
	tylko częściowo
	raczej tak
	zdecydowanie tak

	
	
	
	
	


5. Jak ocenia Pan/Pani wiedzę prowadzących i ich przygotowanie merytoryczne.
Imię i Nazwisko prowadzącego	
	źle
	raczej źle
	średnio
	dobrze
	bardzo dobrze

	
	
	
	
	



Imię i Nazwisko prowadzącego	
	źle
	raczej źle
	średnio
	dobrze
	bardzo dobrze

	
	
	
	
	


Imię i Nazwisko prowadzącego	
	źle
	raczej źle
	średnio
	dobrze
	bardzo dobrze

	
	
	
	
	


6. Czy zakres tematyczny kursu był wystarczający?
	za wąski
	odpowiedni
	za szeroki

	
	
	


W przypadku odpowiedzi „za wąski” lub „za szeroki” proszę napisać jakie zagadnienia należałoby uwzględnić lub pominąć w programie kursu
	
	
	
7. Proszę ocenić posługując się pięciostopniową skalą organizację zajęć pod względem: (gdzie 1 oznacza ocenę najniższą, a 5 najwyższą)
	
	Ocena od 1 do 5

	czasu, w którym odbywały się zajęcia
	

	miejsca odbywania zajęć
	

	wyposażenia technicznego
	

	komunikatywności prowadzących z grupą
	

	zdolności przekazywania umiejętności praktycznych przez prowadzących
	


8. Czy odpowiadał Pani/Panu sposób prowadzenia zajęć?
	zdecydowanie nie
	raczej nie
	tylko częściowo
	raczej tak
	zdecydowanie tak

	
	
	
	
	


9. Jak ocenia Pani/Pan ogólną atmosferę odbytego szkolenia?
	źle
	raczej źle
	średnio
	dobrze
	bardzo dobrze

	
	
	
	
	


10. Inne uwagi dotyczące organizowanego szkolenia:
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
	
								
Dziękujemy za wypełnienie ankiety.
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