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Zatacznik nr 7 do Zapytania ofertowego nr 2/20010/MDDP/2021
ARKUSZ OCENY SZKOLENIA

Tytut szkolenia Data Trener (trenerzy) prowadzacy

Okresl, w jakim stopniu zgadzasz sie z ponizszymi stwierdzeniami - zaznaczajgc odpowiedz ,x” zgodnie z ponizszg skalg:

1 2 3 4 5

Zdecydowanie nie Raczej nie Srednio Raczej tak Zdecydowanie tak
1. Samoocena uczestnika 1 2 3 4 5
A. Szkolenie przyczynito sie do wzrostu moich umiejetnosci T fl— fl— fl— l
B. Szkolenie przyczynito sie do wzrostu mojej wiedzy I fl— fl— fl— 1
C. Szkolenie byto przydatne z punktu widzenia mojego stanowiska pracy I fl— fl— fl— l
2. Realizacja celow szkolenia:
A. Cele szkolenia byty jasno zakomunikowane i zrozumiate T qg fl— | l
B. Cele szkolenia zostaty zrealizowane I fl— fl— fl— l
C. Szkolenie spetnito moje oczekiwania I fl— fl— fl— l
3. Zawartos¢ merytoryczna szkolenia:
A.  Program szkolenia byt spdjny i logiczny I f|— fl— f|— l
B. Zaplanowany program zostat zrealizowany w trakcie szkolenia T qg fl— | l
4. Metody szkoleniowe:
A.  Wykorzystywane metody umozliwiaty przyswojenie przekazywanej wiedzy i umiejetnosci N fl— fl— fl— 1
B. Woystarczajaca ilos¢ czasu poswiecono praktycznym zastosowaniom przekazywanej wiedzy T qJ fl— | '
C. Materiaty szkoleniowe byty czytelne i przydatne g f|— ([ |
5. Prowadzacy szkolenie / trener:
A. Posiadat wiedze i kompetencje odpowiednie do prowadzenia szkolenia I fl— fl— fl— 1
B. Byt nalezycie przygotowany do prowadzenia szkolenia T g fl— | 1
C. Posiadat wiasciwe umiejetnosci dydaktyczne T fl— fl— f|— l
D. Posiadat odpowiednie umiejetnosci komunikowania sie g !|— ([ l
E. Podtrzymywat zainteresowanie stuchaczy i angazowat Uczestnikdw/Uczestniczek N fl— fl— fl— 1
6. Organizacja szkolenia:
A. Miejsce szkolenia byto dobrze dobrane i sprzyjato efektywnemu uczeniu sie N fl— fl— fl— 1
B. Warunki i jako$¢ wyzywienia byty dobre T fl— fl— f|— l
7. Udogodnienia dla osé6b z niepetnosprawnoscia?
A. Miejsce szkolenia nie posiadato barier w zakresie dostepu i przemieszczania sie [ qJ fl— | 1
B. Organizacja i przebieg szkolenia uwzgledniaty charakter posiadanej przeze mnie ittt

niepetnosprawnosci

UWAGI/SUGESTIE:
Najbardziej podobato mi sie:

! jesli dotyczy
Dziekujemy za wypetnienie ankiety!



