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„Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa inwestująca w obszary wiejskie”.

ANKIETA OCENIAJĄCA SZKOLENIE
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	TYTUŁ SZKOLENIA
	

	Osoba/y prowadząca/e     spotkanie/szkolenie
	  PROWADZĄCY:  …………………………………………………………………………………………………………….


	Miejsce
	

	Data
	


1. Jak oceniają Państwo pracę trenera/wykładowcy ? (w skali od 1 - niezadowalająca do 5 - bardzo dobra):
   a) przygotowanie i wiedza merytoryczna:
	       PROWADZĄCY  


	1
	2
	3
	[image: image2.jpg][image: image3.jpg][image: image4.jpg]4
	5
	

	
	
	
	
	
	
	


    b) jasność, zrozumiałość przekazu:

	       PROWADZĄCY  


	1
	2
	3
	4
	5
	

	
	
	
	
	
	
	


2. Jak oceniają Państwo materiały otrzymane podczas szkolenia? (w skali od 1 - niezadowalające 
do 5-bardzo dobre):
	
	1
	2
	3
	4
	5
	


Uwagi: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Jak oceniają Państwo adekwatność/ przydatność szkolenia do Pani/a potrzeb i oczekiwań zawodowych?  (w skali od 1 – nieprzydatna do 5- bardzo przydatna):


	
	1
	2
	3
	4
	5
	


Uwagi:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Czy udział w szkoleniu przyczynił się do wzrostu wiedzy w danym obszarze? 
(w skali od 1 – nieprzydatna do 5- bardzo przydatna):


	
	1
	2
	3
	4
	5
	


Uwagi:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Czy udział w szkoleniu przyczynił się do zdobycia nowych umiejętności zawodowych/nowych kwalifikacji? (w skali od 1 – nieprzydatna do 5- bardzo przydatna):


	
	1
	2
	3
	4
	5
	


Uwagi:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. Jak oceniają Państwo organizację szkolenia? (w skali od 1 - niezadowalająca do 5 - bardzo dobra):
	    a) sala
	1
	2
	3
	4
	5
	

	    b) wyżywienie*
	1
	2
	3
	4
	5
	


        *Jeśli dotyczy

Uwagi: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

7. Proszę zaznaczyć kategorię uczestnika, którą Pan/i reprezentuje (jeśli dotyczy):

a) Osoba niepełnosprawna, posiadająca orzeczenie o niepełnosprawności 

b) Osoba bezrobotna zarejestrowana w urzędzie pracy 

c) Osoba powyżej 50 roku życia

d) Osoba przed 30 rokiem życia

e) Kobieta 

f) Imigrant/Imigrantka


8. W jakich innych szkoleniach związanych z tematyką funduszy unijnych chcielibyście Państwo uczestniczyć?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Dziękujemy za uzupełnienie ankiety.

	STOWARZYSZENIE LGD

"DOLINĄ WIEPRZA I LEŚNYM SZLAKIEM"

ul. Lubelska 36B,  21-100 Lubartów

	
	tel./fax: +48 81 854 58 53

www.lgdlubartow.org.pl

info@lgdlubartow.org.pl
	
	NIP: 7142008587
REGON: 060437606


1

