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Suma punktów � 

 
OCENA SZKOLENIA 

 
1. Uczestnik szkolenia…………………………………………………………………………. 

2. Organizator szkolenia………………………………………………………………………. 

3. Prowadz�cy szkolenie………………………………………………………………………. 

4. Termin szkolenia……………………………………………………………………………. 

5. Ilo�� godzin/dni ....................................................................................................................... 

6. Temat szkolenia……………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

7. Ocena ogólna szkolenia w skali 1 - 5 (1 - ocena najni�sza, 5 - ocena najwy�sza) 

W jakim stopniu program szkolenia został zrealizowany w stosunku do jego 
opisu w ofercie szkoleniowej? 

 

Jak Pani/Pan ocenia wiedz� i przygotowanie merytoryczne prowadz�cego?  

Jak Pani/Pan ocenia sposób prezentacji tematów przez wykładowc�?  

Jak ogólnie ocenia Pani/Pan organizacj� i warunki szkolenia?  

W jakim stopniu szkolenie spełniło Pani/Pana oczekiwania?  

RAZEM  

 

8. Jakimi metodami było prowadzone szkolenie (wykład, metody aktywizuj�ce, �wiczenia, 

dyskusje, warsztaty, gry symulacyjne itp.) …………………………………..………………… 

………………………………………………………………………………...…………………

………………………………………………………………………………………………….. 

9. Czy szkolenie podobało si� Pani/Panu i poleciłaby/poleciłby go Pani/Pan swoim 

współpracownikom?................................................................................................................... 

10. Uwagi……………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………...………………………………………………………

………………………………………………………………...…………………………………

…………………………………………………………………...………………………………

…………………………………………………………………...………………………………

……………………………………………………………………...……………………………

………………………………………………………………………..…………………………. 

Zał. Nr 1 do Procedury wprowadzenia 

systemu podnoszenia kwalifikacji 

pracowników obejmuj�cego  

szkolenia i samokształcenie 


