RAPORT O PRZEBIEGU | OCENIE SZKOLENIA

DOFINANSOWANEGO W RAMACH POMOCY UCZELNI DLA PRACOWNIKOW

PODNOSZACYCH KWALIFIKACJE ZAWODOWE W FORMACH POZASZKOLNYCH

Dane pracownika:
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Raport o przebieqgu szkolenia:
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Czy szkolenie odbylo si¢ w przewidywanym terminie i miejscu?
Czy zrealizowany zostat zaplanowany program i czas trwania?

W przypadku zakreslenia odpowiedzi NIE nalezy wyjasni¢ powody:
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Wiadomosci pozyskane na szkoleniu przekazatem/tam/przekaz¢* pracownikom jednostki
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Ocena szkolenia:

Prosimy o oceng zaje¢ postugujac si¢ skala od 1 do 5, gdzie 1 jest ocena

a 5 ocena najlepsza.

Ocena poziomu merytorycznego zajeé/szkolenia

Czy tres¢ przekazywana byla jasno i przystepnie?

Czy zajgcia prowadzone byty w sposéb interesujacy?

Czy prowadzacy byt pozytywnie nastawiony do uczestnikow?
Czy materialy do zajg¢ byty dobrze przygotowane?

Czy zajgcia prowadzita wtasciwa osoba?

Czy przekazywane tresci szkolenia beda dla Pani/Pana
przydatne w dalszej pracy zawodowej?

Czy tresci szkolenia przyczynity si¢ do podniesienia
Pani/Pana kwalifikacji?
Czy szkolenie spetnito Pani/Pana oczekiwania?

Czy zarekomendowataby/tby Pani/Pan to szkolenie innym
pracownikom?

Dodatkowe uwagi:
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(data i podpis pracownika)



