
 
 

Dziękujemy za wypełnienie ankiety! 

 

Załącznik nr 7 do Zapytania ofertowego nr 2/20010/MDDP/2021 

ARKUSZ OCENY SZKOLENIA 

Tytuł szkolenia Data Trener (trenerzy) prowadzący 

   

Określ, w jakim stopniu zgadzasz się z poniższymi stwierdzeniami - zaznaczając odpowiedź „x” zgodnie z poniższą skalą: 

1 

Zdecydowanie nie 

2 

Raczej nie 

3 

Średnio 

4 

Raczej tak 

5 

Zdecydowanie tak 

 

 
 

1. Samoocena uczestnika 1       2        3       4       5 

A. Szkolenie przyczyniło się do wzrostu moich umiejętności C
h

C
h

C
h

C
h

C
h
 

B. Szkolenie przyczyniło się do wzrostu mojej wiedzy C
h

C
h

C
h

C
h

C
h
 

C. Szkolenie było przydatne z punktu widzenia mojego stanowiska pracy C
h

C
h

C
h

C
h

C
h
 

2. Realizacja celów szkolenia:  

A. Cele szkolenia były jasno zakomunikowane i zrozumiałe C
h

C
h

C
h

C
h

C
h
 

B. Cele szkolenia zostały zrealizowane C
h

C
h

C
h

C
h

C
h
 

C. Szkolenie spełniło moje oczekiwania C
h

C
h

C
h

C
h

C
h
 

3. Zawartość merytoryczna szkolenia:  

A. Program szkolenia był spójny i logiczny C
h

C
h

C
h

C
h

C
h
 

B. Zaplanowany program został zrealizowany w trakcie szkolenia C
h

C
h

C
h

C
h

C
h
 

4. Metody szkoleniowe:  

A. Wykorzystywane metody umożliwiały przyswojenie przekazywanej wiedzy i umiejętności C
h

C
h

C
h

C
h

C
h
 

B. Wystarczającą ilość czasu poświęcono praktycznym zastosowaniom przekazywanej wiedzy  C
h

C
h

C
h

C
h

C
h
 

C. Materiały szkoleniowe były czytelne i przydatne C
h

C
h

C
h

C
h

C
h
 

5. Prowadzący szkolenie / trener:  

A. Posiadał wiedzę i kompetencje odpowiednie do prowadzenia szkolenia C
h

C
h

C
h

C
h

C
h
 

B. Był należycie przygotowany do prowadzenia szkolenia C
h

C
h

C
h

C
h

C
h
 

C. Posiadał właściwe umiejętności dydaktyczne C
h

C
h

C
h

C
h

C
h
 

D. Posiadał odpowiednie umiejętności komunikowania się C
h

C
h

C
h

C
h

C
h
 

E. Podtrzymywał zainteresowanie słuchaczy i angażował Uczestników/Uczestniczek C
h

C
h

C
h

C
h

C
h
 

6. Organizacja szkolenia:  

A. Miejsce szkolenia było dobrze dobrane i sprzyjało efektywnemu uczeniu się C
h

C
h

C
h

C
h

C
h
 

B. Warunki i jakość wyżywienia były dobre C
h

C
h

C
h

C
h

C
h
 

7.  Udogodnienia dla osób z niepełnosprawnością1  

A.  Miejsce szkolenia nie posiadało barier w zakresie dostępu i przemieszczania się C
h

C
h

C
h

C
h

C
h
 

B.  Organizacja i przebieg szkolenia uwzględniały charakter posiadanej przeze mnie 
niepełnosprawności 

C
h

C
h

C
h

C
h

C
h
 

UWAGI/SUGESTIE: 

Najbardziej podobało  mi się:       ............................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................................... 

Przede wszystkim zabrakło mi :       ........................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................................... 

Sugestie, uwagi względem szkoleń z tej tematyki:       ............................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................................... 

 
1 jeśli dotyczy 


