Zatacznik Nr 9

do Zarzadzenia Nr 43/2025
Burmistrza Reszla

z dnia 8 kwietnia 2025 roku

ANKIETA DLA UCZESTNIKOW SZKOLENIA

1. UCZEStNiK SZKOIENIA .ieerereireireireireiriireireireireiresrassesseesssessessesssssssssssasssssssssnsssssassassasses

2. Firma szkoleniowa

3. Prowadzacy SzKOIenie......cccciiiiimeiiiiinniiiiiiiiciieniiieieniniinsesienss sesessensssssenssssssnnssssssnnns
4. Termin szkolenia......ccccceervmniiirinnciciiennieennnns Forma szkolenia: stacjonarne/on-line*
5. Temat SzKolenia......cccuuuiiiiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiinirerins s sasesssssenes

6. Ocena szkolenia ( 1 — ocena najniisza, 5-ocena najwyisza)

Organizacja i warunki szkolenia 1 2 3 4 5

Stopien realizacji programu

Przydatnos¢ otrzymanych materiatéw szkoleniowych

Wiedza i przygotowanie merytoryczne prowadzacego

Ogdlna ocena szkolenia

7. Czy Pani/Pana zdaniem szkolenie byto skuteczne i efektywne ? W jaki sposéb?*

TAK [ ] NIE [ ]

Uzyskatam/em nowg wiedze* TAK NIE
Uzupetnitam/tem wiedze juz posiadang * TAK NIE
Uzyskatam/tem wyjasnienie watpliwosci * TAK NIE
Uzyskatam/tem interpretacje badz wytyczne * TAK NIE
Zadne z powyzszych* TAK NIE

*Zaznaczy¢ odpowiednio



