Projekt ,,Szansa na lepsze zycie” wspotinansowany UNIA EUROPEJSKA

KAPITAL LUDZKI i i EUROPEJSKI
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Zalacznik Nr 3 do umowy

ANKIETA EWALUACYJNA SZKOLENIA
na:
Swiadczenie ustug szkoleniowych dla oséb bezrobotnych w ramach projektu

,SZANSA NA LEPSZE ZYCIE”

data wypetnienia ankiely: ...

Prosze o udzielenie odpowiedzi na ponizsze pytania (wlasciwe zaznaczyé - oceny w skali od 1
do 6, gdzie 1 oznacza nisko a 6 wysoko).

Uzyskane informacje i Panstwa opinie pozwola na zaplanowanie i udoskonalenie nastepnych

szkolen.

1. W jakim stopniu szkolenie spetnia Pana(i) oczekiwania? ...........cccceiviveiiiiiinei e, 123456Ww
przypadku zaznaczenia , 1”7 WybOr UZasadniC: .....i.vivrieiiriiiiiieiiie ettt

2. Czy jest Pan(i) zadowolony z uczestnictwa w szkoleniu? ..........c.ccooeiviiiinci e, 123456
W przypadku zaznaczenia ,1” Wybor Uzasadni€: .......cievieviiiriiiiiereriie e,

3. Naile - w Pana(i) opinii — szkolenie wyczerpuje prezentowane zagadnienia? ......... 123456
W przypadku zaznaczenia ,1” Wybor UzasadniC: ........cveeveiiiiiiiiii e

4. Czy przekazywana tresc¢ na szkoleniu jest dla Pana(i) jasna i zrozumiata? .............. TAK / NIE

BI<VA< [ ) =P oY o Yo7 <3 o ToTe F=Yolle I = [o7.2 <L e X

5. Czy program szkolenia zawiera zagadnienia, ktére nalezy rozszerzy¢? ................... TAK / NIE

Jezeli TAK, Prosze Podac JaKi®: ..iuiuiieiieiiiii ettt et e et ans

6. Czy program szkolenia wedtug Pana(i) zawiera zbedne zagadnienia? ...................... TAK / NIE

Jezeli TAK, ProSze POAAC JAKIE: tuiuiuirieriietieriteerereetrerenetrerenetreraet e rararanenrtranenrsrenenrsrenrnrerenens

7. Czy szkolenie zawiera wystarczajaca ilos¢ zajec praktycznych? ..........cocceeviiiinnnnnnn. TAK / NIE
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Jezeli NIE, ProsSze POdac JAKI@: uuiuiiuiitiiu i e e et et ettt et e e e e et e et e e e e e e et e et et et e eneenaenen

8. Jak ocenia Pan(i) atmosfere szkolenia? .......cccciiiiiiiiiiiiiii e
W przypadku zaznaczenia ,1” Wybor Uzasadni€: ........ocveiiiiiiiiiini e

9. Jak ocenia Pan(i) rozplanowanie czasowe szKolenia? ........cccccoveeiiiiiiiiieiiiiineiineannns
W przypadku zaznaczenia ,1” WybOr UzasadniC: .......covviiiriiiiieireie e

10. Jak ocenia Pan(i) wyktadowce pod wzgledem poziomu wiedzy? ............ccoeevvnnnenn.
W przypadku zaznaczenia , 1”7 WybOr UzZasadniC: ......vviiiiviiieriiiiie et rneet e eeneen e,

11. Jak ocenia Pan(i) sposdb prowadzenia zaje¢ przez wyktadowce? .............cccevvee...
W przypadku zaznaczenia ,1” Wybdr uzasadni€: .........coeiiiiiiiiiii e

12. Czy otrzymane materiaty dydaktyczne sq:

@) CZYEEINE: i
b) wyczerpujace w stosunku do tresci szkolenia: ......ccccooeeeiiiiiiiiiiiineeeeeeiinn.

c) przydatne do uzycia w dluzszym czasie po szkoleniu: .........ccocoviiiiiiiiiinnnnn,

13. Na ile ocenia Pan(i):

a) warunki lokalowe SzZKOIENIa ......vueiiiii i
W przypadku zaznaczenia ,1” WybOr UzasadniC: .......coviiiiriiiiiiiniie e

b) wyposazenie techniczne sali .......cccviiiiiiiiiii
W przypadku zaznaczenia ,1” WybOr UzasadniC: .......coiveviiriiiiieirie e

14. Czy wprowadzitby(aby) Pan(i) jakiekolwiek zmiany w szkoleniu/programie? ......
Jezeli TAK, Prosze Podac JaKi@: ..iuiiuiiuiiriiiiie it ittt e e e et e e e e e et et et eneenaenen

15. W jaki stopniu uczestnictwo w szkoleniu utatwi Panu(i) podjecie zatrudnienia?

W przypadku zaznaczenia ,1” Wybor Uzasadni€: ........ocveiiiiiiiiiin e
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Dziekujemy za uzupetnienie ankiety.
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