Zatacznik Nr 9

do Zarzadzenia Nr 12/2018
Burmistrza Reszla

z dnia 26 stycznia 2018 roku

ANKIETA DLA UCZESTNIKOW SZKOLENIA

1. UCZESTNIK SZKOIBNIA ..ottt ettt et e e s sttt e s s et e e e s e eab e e e e s sbeeneeaas
( imig, nazwisko, stanowisko stuzbowe)

2. FIrMA SZKOIENIOWA ...ttt ettt et e e e e e se ettt e e e e e ees e e eeeeeeenaaans

3. Prowadzgcy SZKOIEMNIE......ccouervereeuiensensnnnssnnonnniiiiiiiiieitie ittt
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6. Ocena szkolenia ( 1 — ocena najnizsza, 6-ocena najwyzsza)

Organizacja i warunki szkolenia 1

Stopien realizacji programu w stosunku do opisu w ofercie

Przydatno$¢ otrzymanych materialow szkoleniowych

Wiedza i przygotowanie merytoryczne prowadzacego
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Ogolna ocena szkolenia

7. Czy polecilaby/lby Pani/Pan wspolpracownikom udzial w szkoleniach
organizowanych przez te firme szkoleniowa/osobe¢ prowadzaca szkolenie ?

8. Czy Pani/Pana zdaniem szkolenie bylo skuteczne i efektywne tzn. czy w wyniku
przeprowadzonego szkolenia uzyskal(a) Pan/Pani dodatkowg wiedze,
uzupelniajacg wiedze juz posiadang oraz czy zdobyta wiedza zostanie przez
Pania/Pana wykorzystana w pracy podczas wykonywania obowiazkow
stuzbowych?

TAK[ ] NIE [ ]

9. Prosze¢ wskaza¢ obszary pracy, w ktérych wiedza zdobyta na szkoleniu zostanie
przez Pania/Pana wykorzystana

podpis pracownika




