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Załącznik Nr 3 do umowy 

 
ANKIETA EWALUACYJNA SZKOLENIA 

na: 
Świadczenie usług szkoleniowych dla osób bezrobotnych w ramach projektu 
„SZANSA NA LEPSZE ŻYCIE”  

 
data wypełnienia ankiety:  ....................................................................................................  

 

Proszę o udzielenie odpowiedzi na poniższe pytania (właściwe zaznaczyć – oceny w skali od 1 

do 6, gdzie 1 oznacza nisko a 6 wysoko).  

Uzyskane informacje i Państwa opinie pozwolą na zaplanowanie i udoskonalenie następnych 

szkoleń.  

 
 

1. W jakim stopniu szkolenie spełnia Pana(i) oczekiwania? ...........................................  1 2 3 4 5 6 W 

przypadku zaznaczenia „1” wybór uzasadnić:  ...................................................................  

 .........................................................................................................................................  

2. Czy jest Pan(i) zadowolony z uczestnictwa w szkoleniu? ...........................................  1 2 3 4 5 6 

      W przypadku zaznaczenia „1” wybór uzasadnić:  ...............................................................  

 .........................................................................................................................................  

 

3. Na ile – w Pana(i) opinii – szkolenie wyczerpuje prezentowane zagadnienia?  .........  1 2 3 4 5 6 

       W przypadku zaznaczenia „1” wybór uzasadnić:  ..............................................................  

 .........................................................................................................................................  

 

4. Czy przekazywana treść na szkoleniu jest dla Pana(i) jasna i zrozumiała?  ..............  TAK / NIE 

Jeżeli NIE, proszę podać dlaczego:  ........................................................................................  

 .........................................................................................................................................  

 

5. Czy program szkolenia zawiera zagadnienia, które należy rozszerzyć?  ...................  TAK / NIE 

Jeżeli TAK, proszę podać jakie:  ............................................................................................  

 .........................................................................................................................................  

 

6. Czy program szkolenia według Pana(i) zawiera zbędne zagadnienia? ......................  TAK / NIE  

Jeżeli TAK, proszę podać jakie:  ............................................................................................  

 .........................................................................................................................................  

 

7. Czy szkolenie zawiera wystarczającą ilość zajęć praktycznych?  ...............................  TAK / NIE 
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Jeżeli NIE, proszę podać jakie:  .............................................................................................  

 .........................................................................................................................................  

 

8. Jak ocenia Pan(i) atmosferę szkolenia?  ....................................................................  1 2 3 4 5 6  

W przypadku zaznaczenia „1” wybór uzasadnić:  .....................................................................  

 .........................................................................................................................................  

 

9. Jak ocenia Pan(i) rozplanowanie czasowe szkolenia?  ...............................................  1 2 3 4 5 6 

W przypadku zaznaczenia „1” wybór uzasadnić:  .....................................................................  

 .........................................................................................................................................  

 

10. Jak ocenia Pan(i) wykładowcę pod względem poziomu wiedzy?  ..............................  1 2 3 4 5 6 

 W przypadku zaznaczenia „1” wybór uzasadnić:  ....................................................................  

 .........................................................................................................................................  

 

11. Jak ocenia Pan(i) sposób prowadzenia zajęć przez wykładowcę?  .............................  1 2 3 4 5 6 

W przypadku zaznaczenia „1” wybór uzasadnić:  .....................................................................  

 .........................................................................................................................................  

 

12. Czy otrzymane materiały dydaktyczne są: 

a) czytelne:  ..........................................................................................................  TAK / NIE 

b) wyczerpujące w stosunku do treści szkolenia:  ................................................  TAK / NIE 

c) przydatne do użycia w dłuższym czasie po szkoleniu:  ....................................  TAK / NIE 

 

13. Na ile ocenia Pan(i): 

a) warunki lokalowe szkolenia ..............................................................................  1 2 3 4 5 6 

W przypadku zaznaczenia „1” wybór uzasadnić:  .....................................................................  

 .........................................................................................................................................  

b) wyposażenie techniczne sali  ............................................................................  1 2 3 4 5 6 

W przypadku zaznaczenia „1” wybór uzasadnić:  .....................................................................  

 .........................................................................................................................................  

 

14. Czy wprowadziłby(aby) Pan(i) jakiekolwiek zmiany w szkoleniu/programie?  ..........  TAK / NIE 

Jeżeli TAK, proszę podać jakie:  ............................................................................................  

 .........................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................  

 

15. W jaki stopniu uczestnictwo w szkoleniu ułatwi Panu(i) podjęcie zatrudnienia?  ......  1 2 3 4 5 6 

W przypadku zaznaczenia „1” wybór uzasadnić:  .....................................................................  
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 .........................................................................................................................................  

 

 

 

Dziękujemy za uzupełnienie ankiety. 


