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Szkolenie współfinansowane ze środków Unii  Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

Załącznik nr 1 

Szanowni Państwo 
 

Powiatowy Urząd Pracy chciałby uzyskać opinię Pana/Pani na  temat 

kończącego się szkolenia.  

Jednym z naszych zadań jest zapewnienie osobom bezrobotnym 

odpowiedniego poziomu szkolenia, dlatego opinia Państwa będzie bardzo 
przydatna zarówno dla nas, jak i dla instytucji organizującej szkolenie. 

Prosimy o przekazanie nam, w miarę możliwości wyczerpujących 
informacji na poniższe pytania. 

ANKIETA JEST ANONIMOWA 
 

I. Dane uczestnika: 
 

   płeć:         kobieta          mężczyzna 

 
   wiek:     18-24 25-34 35-44 powyżej 45 

   wykształcenie:  podstawowe  zasadnicze zawodowe 

   średnie ogólnokształcące         średnie zawodowe   wyższe 

  

II. Ocena szkolenia  
 

1. Czy kurs spełnia Pani/Pana oczekiwania?: 
 

tak - w pełni   raczej tak     tylko częściowo 

raczej nie   zdecydowanie nie  trudno powiedzieć 

 

2. Czy zakres tematyczny kursu był wystarczający ? 

 
         tak     nie 

 
Jeżeli NIE, to jakie zagadnienia należałoby uwzględnić 

.......................................................................................................... 

.......................................................................................................... 

 
3. Czy w zakresie tematycznym były omawiane zagadnienia, które uważa 

Pani/Pan za zbędne?     

   tak     nie 
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 Jeżeli tak, to proszę podać zakres tematyczny, który należałoby pominąć: 

.........................................................................................................  
........................................................................................................... 

 
4. Czy odpowiada Pani/Panu sposób prowadzenia zajęć? 

 
5. tak - w pełni   raczej tak     tylko częściowo 

6. raczej nie   zdecydowanie nie  trudno powiedzieć 

 

5. Jak ocenia Pani/Pan przygotowanie zawodowe (poziom i zakres wiedzy) 
wykładowców prowadzących zajęcia? 

 
bardzo dobre   dobre     średnie 

niezbyt dobre   niezadowalające   trudno powiedzieć 

 
6.   Jak ocenia Pani/Pan organizację zajęć pod względem: 
      Proszę zastosować skalę od 1 do 5, gdzie 1 oznacza ocenę najniższą a 5 najwyższą 

 

a.  czasu, w którym się odbywały   

b.  miejsca ich odbywania    

c.  wyposażenia technicznego   

d.  komunikatywności z grupą    

 
 

7. Czy zamierza Pani/Pan poszukiwać pracy zgodnie z uzyskanymi w trakcie 
zajęć umiejętnościami? 

 
zdecydowanie tak  raczej tak    jeszcze nie wiem 

zdecydowanie nie  raczej nie    

 

8. Inne uwagi dotyczące kursu: 
 

.........................................................................................................

......................................................................................................... 

.........................................................................................................

........................................................................................................ 
 

9. Z jakiego innego szkolenia organizowanego przez tut Urząd Pracy chciałaby 
Pani / chciałby Pan skorzystać: 

 

.............................................................................................................

............................................................................................................. 
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Dziękujemy za udział w badaniu. 


