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Załącznik nr 3a
do Regulaminu Organizacyjnego Biura

Stowarzyszenia „Lider Pojezierza”
Szanowni Państwo!

Miło nam było gościć Panią/Pana na szkoleniu/spotkaniu konsultacyjnym realizowanym przez Stowarzyszenie „Lider Pojezierza”. Uprzejmie prosimy o udzielenie odpowiedzi na poniższe pytania. Opinia jest dla nas ważna i pozwoli nam poznać zdanie nt. jakości spotkań. Ankieta jest anonimowa. Zebrane pojedyncze informacje będą traktowane jako poufne, a wyniki badania udostępnione jedynie w postaci zbiorczej.
TEMAT SZKOLENIA/ SPOTKANIA KONSULTACYJNEGO:  
DATA SZKOLENIA/ SPOTKANIA KONSULTACYJNEGO: 
MIEJSCOWOŚĆ: 
Proszę ocenić jakość szkolenia wg wymienionych poniżej kryteriów zakreślając wybrane odpowiedzi
I. Jak ocenia Pan(i) szkolenie/ spotkanie konsultacyjne?

	Kategoria oceny
	Ocena szkolenia/ spotkania konsultacyjnego
	Bardzo wysoko
	Wysoko
	Przeciętnie
	Nisko*
	Bardzo nisko*

	1.1
	Spełnienie Pana(i) oczekiwań
	5
	4
	3
	2
	1

	1.2
	Przydatność zdobytych informacji pod względem podnoszenia umiejętności i wiedzy
	5
	4
	3
	2
	1

	1.3
	Jak Pan (i) ocenia prawdopodobieństwo wykorzystania zdobytej wiedzy i umiejętności w codziennej pracy
	5
	4
	3
	2
	1

	1.4
	Jak Pan (i) ocenia program szkolenia/ spotkania konsultacyjnego
	5
	4
	3
	2
	1

	* Należy uzasadnić ocenę
	


II. Jak ocenia Pan(i) trenera/trenerów prowadzącego/prowadzących szkolenie/ spotkanie konsultacyjne?

Imię i nazwisko prowadzącego: 
	Kategoria oceny
	Ocena szkolenia
	Bardzo wysoko
	Wysoko
	Przeciętnie
	Nisko*
	Bardzo nisko*

	2.1
	Przygotowanie merytoryczne adekwatne do tematu szkolenia
	5
	4
	3
	2
	1

	2.2
	Jasność/zrozumiałość przekazu
	5
	4
	3
	2
	1

	2.3
	Rzetelność, profesjonalizm i zaangażowanie w udzielaniu odpowiedzi na pytania
	5
	4
	3
	2
	1

	2.4
	Umiejętność zainteresowania uczestników tematem i zaangażowania ich w szkolenie/ spotkanie konsultacyjne
	5
	4
	3
	2
	1

	2.5
	Stopień zrealizowania programu szkolenia/ spotkania konsultacyjnego
	5
	4
	3
	2
	1

	* Należy uzasadnić ocenę
	


III. Jak ocenia Pan(i) materiały szkoleniowe? * jeśli dotyczy
	Kategoria oceny
	Dostępność oraz jakość materiałów szkoleniowych
	Tak
	Nie

	3.1.
	Czy zapewniono materiały szkoleniowe?
	
	

	3.2
	Jakość materiałów szkoleniowych (tj. czytelność, forma)
	Bardzo wysoko
	Wysoko
	Przeciętnie
	Nisko*
	Bardzo nisko*

	
	
	5
	4
	3
	2
	1

	3.3
	Przydatność materiałów szkoleniowych w pracy zawodowej
	5
	4
	3
	2
	1

	* Należy uzasadnić ocenę
	


IV. Jak ocenia Pan(i) stronę organizacyjną szkolenia? * jeśli dotyczy
	Kryteria oceny
	Ocena szkolenia od strony organizacyjnej
	Bardzo wysoko
	Wysoko
	Przeciętnie
	Nisko*
	Bardzo nisko*

	4.1
	Warunki w sali szkoleniowej
	5
	4
	3
	2
	1

	4.2
	np. czystość, oświetlenie, klimatyzacja, ( o ile dotyczy)
	5
	4
	3
	2
	1

	4.3
	Jakość wyżywienia (o ile dotyczy)
	5
	4
	3
	2
	1

	* Należy uzasadnić ocenę
	


V. Jaką tematyką szkoleń/ spotkań konsultacyjnych jest Pan(i) zainteresowany(a) w przyszłości?

	
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


VI. Uwagi (co powinno zostać zmienione, czy któryś z tematów wymagał poszerzenia lub ograniczenia itp.?)
	
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


VII. Czy brał/a Pani/Pan w szkoleniach organizowanych przez LGD.

	TAK
	
	NIE
	

	Jeśli tak, to kiedy i jakiego rodzaju?
	………………………………………………………………………………………...................

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………


VIII. Czy korzystał/a Pan/Pani z konsultacji w Biurze LGD? Jeżeli tak, to czego dotyczyły?

	
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


IX. Czy składał/a Pan/Pani wniosek o przyznanie pomocy?

	TAK
	
	NIE
	

	Jeśli tak, to czy uzyskał/a Pani/Pan dofinansowania i w jakiej kwocie?
	………………………………………………………………………………………...................

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………


X. Metryczka

	7.1
	Płeć
	kobieta
	mężczyzna

	
	
	
	

	7.2
	Wiek
	+ 25
	50 +
	inne

	
	
	
	
	

	7.3
	Wykształcenie
	podstawowe
	zawodowe
	średnie
	wyższe

	
	
	
	
	
	


Dziękujemy Państwu za wypełnienie ankiety. Jednocześnie zapraszamy do bieżącej współpracy ze Stowarzyszeniem w szczególności w zakresie ewentualnej nowelizacji Lokalnej Strategii Rozwoju.
*Nie wypełniać w przypadku uczestnictwa w konsultacjach indywidualnych
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