Zalacznik nr 7 do Procedury

ANKIETA EWALUACYINA

NAzZWa KUFPSU/SZKOIENIA: .........ovceeieecte ettt st et a s e et a s ses st e st sas st nsasenensetensanenes

Uprzejmie prosimy o udzielenie szczerych odpowiedzi na zadane ponizej pytania.

Panstwa uwagi bedg dla nas zrédtem cennych informacji oraz podstawa do podnoszenia jakosci naszych szkolen.

Ankieta jest anonimowa

Prosze dokonac oceny w skali od 1 do 5, gdzie 1 — oznacza najnizszq ocene, 3 — ocene neutralng (nie mam zdaniay),
a 5 —najwyiszg

1) Ocena merytoryczna szkolenia

1. Czy w trakcie szkolenia zdobyt/a Pan/i wiedze i informacje zgodng z oczekiwaniami? 1 2 3 4 5
2. Czy poswiecono Panu/i wystarczajgcy ilo$¢ czasu? 1 2 3 45
3. Czy jest Pan/i zadowolony/a z otrzymanych materiatéw szkoleniowych? 1 2 3 4 5
4. Czy sposdb realizacji szkolenia/kursu byt dla Pana/i zadowalajgcy? 1 2 3 45
5. lakie elementy realizacji ustugi Pana/i zdaniem nalezatoby zmienié i dlaczego?

IT) Ocena pracy trenera

1. Jak ocenia Pan/i przygotowanie merytoryczne osoby prowadzacej zajecia? 1 2 3 45
2. Jak ocenia Pan/i dbatos$¢ o planowanie i utrzymanie czasu szkolenia? 1 2 3 45
3. Jak ocenia Pan/i mozliwo$¢ zadawania pytan i uzyskane na nie wyjasnienia? 1 2 3 45
4. Czy ma Pan/i uwagi lub komentarze dotyczace trenera? Jesli tak to jakie?

) Ocena sali szkoleniowej i zaplecza technicznego
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a) temperatura
1-zimno, 5-ciepto/komfortowo

b) oswietlenie (dostep do Swiatta dziennego i sztucznego)
1-ciemno, 5-jasno

c) utrzymanie czystosci w sali

1-brak higieny, 5-bardzo czysto

1 2 3 45

1 2 3 45

1 2 3 45

d) poziom hatasu docierajgcy z zewnatrz, majgcy wptyw na komfort przeprowadzanego szkolenia

1-bardzo gtosno, 5-komfortowo, cicho
e) dostep do zaplecza sanitarnego
1-brak dostepu, 5-bardzo dobry dostep
f) wielkos¢ powierzchni odpowiednia do liczebnosci grupy
1-ciasno, 5-komfortowo
g) umeblowanie adekwatne do specyfiki szkolenia
1-brak, 5-zadowalajgce
2. Zaplecze techniczne
Prosze podkresli¢ wtasciwg odpowiedz
a) tablica suchoscieralna lub tablica typu flipchart
b) rzutnik folii lub komputera i rzutnika multimedialnego
c) dostepnosé niezbednego ze wzgledu na specyfike szkolenia sprzetu/

wyposazenia

INFORMACIJE O UCZESTNIKU SZKOLENIA
(prosze zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz krzyzykiem)
Pleé:
Kobieta
Mezczyzna

Wiek:

o Do 25 roku zycia
Pomiedzy 26-40 lat
Pomigdzy 41-50 lat
Powyzej 50 roku zycia

o O O

Miejsce zamieszkania:
o Obszar wiejski
o Obszar miejski

Dzickujemy za wypeltnienie ankiety!
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2 3 4

5

TAK / NIE

TAK / NIE

TAK / NIE
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