
Załącznik Nr 9 do SIWZ 

Ankieta oceny szkolenia organizowanego przez Powiatowy Urząd Pracy w Pajęcznie 

/dla uczestników szkolenia/ 

Temat szkolenia: „PODSTAWY MAŁEJ PRZEDSIĘBIORCZOŚCI”. 
 
Organizator szkolenia:  Powiatowy Urząd Pracy w Pajęcznie 
Wykonawca szkolenia:............................................................................................................................... 
Termin szkolenia: .................................. do ................................................................... 
 
 Szanowni Państwo! 

Informacje, które zostaną podane w niniejszej ankiecie, posłużą jako wskazówki do tego, aby 
podnieść poziom szkolenia, w którym Państwo uczestniczą, a także poziom skuteczności i atrakcyjności 
następnych szkoleń organizowanych przez Powiatowy Urząd Pracy w Pajęcznie. 

Uprzejmie prosimy o wypełnienie wszystkich rubryk i wpisanie wszelkich uwag, które zdaniem 
Państwa mogłyby wpłynąć na podniesienie poziomu jakości szkolenia, w którym Państwo uczestniczą. 

Proszę ocenić poszczególne elementy szkolenia, przyznając odpowiednią punktację w skali od 0 
(najsłabsza ocena) do 5 (najwyższa ocena). 

1.   PROGRAM SZKOLENIA 
 

Zdobycie nowej wiedzy 0 1 2 3 4 5 
Uzyskanie nowych umiejętności 0 1 2 3 4 5 
Przydatność w dalszej karierze zawodowej 0 1 2 3 4 5
Dobór tematyki szkolenia dla Pani /Pana potrzeb 0 1 2 3 4 5 

Zakres materiału      (zaznacz właściwą odpowiedź) 

□ za mały □ odpowiedni □ program zbyt przeładowany 

Liczba ćwiczeń praktycznych      (zaznacz właściwą odpowiedź) 

□ za mała     □ odpowiednia       □ za duża 

2.  ORGANIZACJA SZKOLENIA 
 

Warunki pracy (sala, oświetlenie) 0 1 2 3 4 5 
Wyposażenie sali (rzutnik lub laptop, tablica itp.) 0 1 2 3 4 5 
Jakość materiałów szkoleniowych 0 1 2 3 4 5 

Liczba i długość przerw      (zaznacz właściwą odpowiedź) 

□ za mała □ odpowiednia        □ za duża 

3.  UCZESTNICY SZKOLENIA 
 

Jednorodność grupy (0 - bardzo zróżnicowana, 5 - bardzo 0 1 2 3 4 5 
Oczekiwania wobec szkoleń (0 - zupełnie inne, 5 - takie same) 0 1 2 3 4 5 

 
 
 



4.  PROWADZĄCYCH SZKOLENIE 
 

Znajomość tematu, przygotowanie merytoryczne 0 1 2 3 4 5 
Sposób przekazywania informacji (przystępny, klarowny?) 0 1 2 3 4 5
Umiejętność odpowiadania na pytania 0 1 2 3 4 5
Umiejętność tłumaczenia szczególnie trudnych kwestii 0 1 2 3 4 5 
Tempo szkolenia 0 1 2 3 4 5
Dbanie o dobrą atmosferę podczas szkolenia 0 1 2 3 4 5 
Stosunek do uczestników szkolenia (przyjazny?) 0 1 2 3 4 5
Ogólna ocena prowadzących szkolenie 0 1 2 3 4 5 

5.  OGÓLNA OCENA SZKOLENIA 
 

Atmosfera podczas szkolenia 0 1 2 3 4 5 
Ogólna ocena szkolenia (0 – bardzo zła, 5 – bardzo dobra) 0 1 2 3 4 5 

6.  PROPOZYCJE ZMIAN 

Jakie inne uwagi ma Pani /Pan do przeprowadzonego szkolenia? 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 

 

METRYCZKA 

Płeć: 

□ kobieta 

Wiek 

□ 18 – 24 lata 

□ 25 – 34 lata 

Wykształcenie: 

□ podstawowe 

□ zasadnicze zawodowe 

□ średnie ogólne 

□ średnie zawodowe (technikum, 
 liceum zawodowe, liceum 
 techniczne) 

StaŜ pracy: 

□ brak stażu pracy 

□ do 1 roku 

□ powyżej 1 roku do 5 lat 

□ mężczyzna 

□ 35 – 44 lata 

□ 45 lat i więcej 

□ pomaturalne 

□ wyższe zawodowe (licencjat) 

□ wyższe zawodowe  

□ wyższe magisterskie 

□ powyżej 5 lat do 10 lat 

□ powyżej 10 lat do 20 lat 

□ powyżej 20 lat 
 
Czas pozostawania bez pracy (licząc od ostatniej rejestracji w PUP): 
□ do 6 miesięcy 
□ powyżej 6 do 12 miesięcy 
□ powyżej 12 miesięcy do 24 miesięcy 
□ powyżej 24 miesiąc 
 

Dziękujemy za wypełnienie ankiety! 
 


