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ANKIETA dla uczestników szkolenia

Szanowni Państwo!
PUP w Kole chciałby poznać opinię Państwa na temat szkolenia. Prosimy o zakreślenie właściwych odpowiedzi. Jednocześnie informujemy, że ankieta jest anonimowa.

1. Płeć:
a) kobieta
b) mężczyzna
2.  Wykształcenie:
a) wyższe
b) policealne
c) [bookmark: _GoBack]średnie zawodowe/ogólnokształcące
d) zasadnicze zawodowe
e) gimnazjalne
f) podstawowe i niższe       
 
3. Czy szkolenie spełniło Pani/Pana oczekiwania?
A) TAK                         B) NIE  
     Jeśli NIE proszę napisać dlaczego:
…....................................................................................................................................................................................................................................................  
4. Czy zakres tematyczny szkolenia był wystarczający?
A) TAK                         B) NIE     
Jeśli NIE to jakie zagadnienia byłyby niezbędne do uwzględnienia w programie szkolenia?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Czy odpowiadał  Pani/Panu sposób prowadzenia zajęć?
A) TAK                         B) NIE    
Uwagi i propozycje na temat sposobu prowadzenia zajęć:
……………………………………………………………………....
6. Czy zakres czasowy (tzn. ilość godzin) szkolenia był zrealizowany przez                                jednostkę szkoleniową?
                              A) TAK                         B) NIE
7. Jak ocenia Pani/Pan organizację zajęć pod względem:
     
	
	                Skala od 1do 5

	czasu, w którym się odbywały
	

	miejsca ich odbywania
	

	wyposażenia technicznego
	

	poziomu wiedzy prowadzącego zajęcia
	


gdzie:
1 - oznacza ocenę najniższą
5 - oznacza ocenę najwyższą
8. Czy zamierza Pani/Pan poszukiwać pracy zgodnej z uzyskanymi w szkoleniu umiejętnościami?

          a) zdecydowanie tak
          b) raczej tak
          c) jeszcze nie wiem
          d) raczej nie
e) nie
Jeśli Państwo udzielili odpowiedzi c), d), e) proszę krótko wyjaśnić, dlaczego:
……………………………………………………………………………………

9. Inne uwagi: 
……………………………………………………………………………………

 ( miejscowość i data )                                   DZIĘKUJEMY ZA UDZIELENIE INFORMACJI                                                                 
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