PRZYKLADOWY

Szanowni Panstwo,
Prosimy o wypetnienie ankiety oceniajacej szkolenie dotyczace realizowane w ramach

projektu . Ankieta jest anonimowa - jej wyniki zostang wykorzystane jedynie w zbiorczym

zestawieniu. Prosimy o zaznaczanie jednej odpowiedzi.

Yyvyy
yYvyy
yYvyy

1. W jakim stopniu szkolenie odpowiadato Pani/Pana potrzebom?
O w petni (prosze przejéé do pytania nr 2)
O w duzym stopniu
0w umiarkowanym stopniu
O w matym stopniu
[Jwcale nie odpowiadato
[ trudno powiedzied

2. Prosze ocenié réine aspekty pracy treneréw:

Prosze wskazaé odpowiedz na skali 1-5, gdzie 1 oznacza najnizszy, a 5 najwyzszy stopien ocenianych elementéw.

Trener Trener
Przygotowanie 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Aktywno$é 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Zaangazowanie 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Sposéb prowadzenia zajeé 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

3. Czy czas trwania szkolenia byt odpowiedni?

Otak nie - byt za krétki [J nie - byt za dtugi

4. Czy ilo$¢ przekazanych podczas szkolenia informacji byla wystarczajaca?
[0 zdecydowanie tak (prosze przejéé do pyt. nr 5) [draczej tak
O raczej nie [0 zdecydowanie nie

5. Czy proporcje pomiedzy teoriq i praktyka byly odpowiednie?
Jtak [ nie - za duzo teorii [] nie - za mato teorii

6. W jakim stopniu szkolenie bylo dla Pani/Pana przydatne?
Wiasciwg odpowiedz prosze wskazad na skali 1-5, gdzie 1 oznacza najnizszy, a 5 najwyzszy stopief przydatnosci szkolenia.

1 2 3 4 5

7. Jak Pan(i) ocenia organizacje szkolenia?
[ bardzo dobrze (prosze przejs¢ do pyt. nr 8) [ raczej dobrze [Jraczej zle [Jbardzo zle

7.1. Co nalezatoby zmienié w zakresie organizaciji szkolenia?

8. Jak Pan(i) ocenia przydatnoéé materiatéw szkoleniowych?
Odpowiedz prosze wskazaé na skali 1-5, gdzie 1 oznacza najnizszy, a 5 najwyzszy stopien przydatnosci.

1 2 3 4 5
8.1. Co mog’(oby zwigkszyc’: przydatnoéé materiatéw szko|eniowych?

9. Dodatkowe uwagi:

Dziekujemy za wypetnienie ankiety
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