
PRÍKLAD DOTAZNÍKA PRE ÚČASTNÍKOV ŠKOLENIA

Vážený pán / pani,
Prosím vyplňte tento dotazník o hodnotení školenia ____________________, ktoré bolo realizované v
rámci projektu ____________. Prieskum je anonymný - jeho zistenia sa použijú len v súhrnnej podobe.
Označte len jednu z možností.

1. Do akej miery splnilo školenie Vaše očakávania?

□ úplne (prejdite na otázku č. 2)
□ do veľkej miery
□ mierne
□ do malej miery
□ vôbec nesplnilo žiadne očakávania
□ ťažké uviesť

1.1. Prečo školenie nesplnilo Vaše očakávania?_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

2.   Zhodnoťte rôzne aspekty práce školiteľa:

Odpovede označte na stupnici od 1-5, kde 1 je najnižšia úroveň a 5 je najvyššia úroveň hodnotených prvkov.
       Školiteľ/ka _____________                 Školiteľ/ka ___________

pripravenost                           1        2          3         4         5                       1        2          3         4        5
Prístup /reagovanie               1        2          3         4         5                       1        2          3         4        5
zapojenie                                1        2          3         4         5                       1        2          3         4        5
Spôsob realizácie školenia     1        2          3         4         5                       1        2          3         4        5

 
3. Bola dĺžka školenia adekvátna?

□ áno    □ nie – príliš krátke □ nie – príliš dlhé

4. Bolo množstvo informácií poskytnutých počas školenia dostatočné?

□ určite áno (prejdite na otázku č. 5)
□ skôr áno
□ skôr nie
□ určite nie
         4.1. Aký obsah podľa Vás chýbal v tomto školení? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   
 

5. Bola teória a prax vhodne vyvážená?

□ áno     □ nie – príliš veľa teórie   □ nie – málo teórie

6. Do akej miery bolo školenie pre Vás užitočné?

Označte odpoveď na stupnici od 1-5, kde 1 je najnižšia a 5 je najvyššia miera užitočnosti školenia.

1          2          3          4          5
         6.1. Ktoré prvky by mohli zvýšiť využitie tohto školenia?_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 
7. Ako hodnotíte organizáciu školenia?

□ veľmi dobrá (prejdite na otázku č. 8)     □ skôr dobrá     □ skôr zlá     □ veľmi zlá
        7.1. Čo by sa malo zmeniť na organizácii školenia? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

8. Ako hodnotíte mieru využitia školiacich materiálov?
Označte odpoveď na stupnici od 1-5, kde 1 je najnižšia a 5 je najvyššia miera užitočnosti materiálov.

1          2          3          4          5
8.1. Čo by mohlo zvýšiť využitie školiacich materiálov? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

9.  Doplňujúce poznámky: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
                                       
                                              Ďakujeme Vám za vyplnenie tohto dotazníka
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