
ANKIETA OCENY SZKOLENIA


Załącznik nr 3 do umowy

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.
1. PŁEĆ






 

· Kobieta 








· Mężczyzna

1. WIEK

· do 25 lat

· 26-49 lat

· powyżej 50 lat

2. POZIOM WYKSZTAŁCENIA

· podstawowe

· zasadnicze zawodowe

· średnie ogólne

· średnie zawodowe (technikum, liceum zawodowe, liceum techniczne)

· pomaturalne

· wyższe ( w tym licencjat)

3. CZAS POZOSTAWANIA BEZ PRACY
· do 6 m-cy

· powyżej 6 do 12 m-cy

· powyżej 12 do 24 m-cy

· powyżej 24 m-cy

4. MIEJSCE ZAMIESZKANIA
· miasto

· wieś

Posługując się skalą ocen od 1 do 5 (1=zła, 2=poniżej przeciętnej, 3=przeciętna, 4=dobra, 5=bardzo dobra) prosimy ocenić szkolenie, a tam gdzie należy wybrać odpowiedź – prosimy właściwą zakreślić.

5. PROGRAM SZKOLENIA

	Użyteczność przekazanej wiedzy
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Uzyskanie nowych umiejętności
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Przydatność w dalszej karierze zawodowej
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Dobór tematyki szkolenia dla Pani/Pana potrzeb
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Zakres materiału (zaznacz właściwą odpowiedź)
	za mały
	odpowiedni
	program przeładowany

	Liczba ćwiczeń (zajęć) praktycznych (zaznacz właściwą odpowiedź)
	za mała
	odpowiednia
	za duża

	Czas trwania szkolenia (liczba godzin)
	za mała
	odpowiednia
	za duża


6. ORGANIZACJA SZKOLENIA

	Warunki techniczne (warunki lokalowe i BHP, oświetlenie, plac manewrowy)
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Wyposażenie sali (rzutnik, laptop, tablica itp.)
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Użyteczność materiałów szkoleniowych 
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Dostępność materiałów do zajęć praktycznych (np. maszyny)
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Zgodność terminu odbywania szkolenia z harmonogramem
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Organizacja i prowadzenie zajęć teoretycznych
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Organizacja i prowadzenia zajęć praktycznych (jeśli zakres szkolenia je przewidywał)
	0
	1
	2
	3
	4
	5


7. PROWADZĄCY SZKOLENIE

	Wiedza prowadzącego, przygotowanie merytoryczne
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Sposób przekazywania informacji (przystępny, zrozumiały)
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Udzielanie wyczerpujących odpowiedzi na pytania uczestników
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Umiejętność tłumaczenia trudnych kwestii
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Tempo szkolenia
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Ogólna ocena prowadzących szkolenie
	0
	1
	2
	3
	4
	5


8.  PROSZĘ OKREŚLIĆ, W JAKIM STOPNIU OCENIA PANI/PAN:

	Poziom swoich kwalifikacji zawodowych w stosunku do oczekiwań rynku pracy?
	0

nisko
	1
	2
	3
	4
	5

bardzo wysoko

	Swoje przygotowanie do powrotu/ wejścia na rynek pracy?
	0

nisko
	1
	2
	3
	4
	5

bardzo wysoko


9. OGÓLNA OCENA SZKOLENIA
	Atmosfera podczas szkolenia
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Czy szkolenie spełniło Pani/Pana oczekiwania
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Ogólna ocena szkolenia (0 – bardzo zła, 5 – bardzo dobra)
	0
	1
	2
	3
	4
	5


10. Inne uwagi dotyczące szkolenia:
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................









Dziękujemy za wypełnienie ankiety

Nazwa szkolenia:.................................................................................................................................................


Data szkolenia:    ..................................................................................................................................................








