
Załącznik nr 3 do REGULAMIN ORGANIZACYJNY BIURA 
PODHALAŃSKIEJ Lokalnej Grupy Działania 

 

 ANKIETA OCENIAJĄCA SZKOLENIE/ SPOTKANIE/ 
DZIAŁAŁANIE AKTYWIZACYJNE 

Ankieta jest anonimowa.  
Państwa ocena służy monitorowaniu efektywności i podniesieniu jakości prowadzonych przez nas działań. 

 

Tytuł szkolenia/spotkania/działania  

Prowadzący/a  spotkanie/szkolenie 
 
 

Data i Miejsce spotkania/szkolenia  

 
1.Jak ocenia Pan/Pani pracę trenera/ wykładowcy/ prowadzącego szkolenie/ spotkanie  ?  
(w skali od 1 - niezadowalająca do 5 - bardzo dobra)  

2.  Jak ocenia Pan/Pani  materiały  otrzymane podczas szkolenia/ spotkania? (w skali od 1 - 
niezadowalające do 5 -bardzo dobre)  

Uwagi:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

3.  Jak ocenia Pan/Pani adekwatność szkolenia/spotkania do Pani/a potrzeb i oczekiwań  
podczas zgłaszania się na szkolenie/spotkanie?  (w skali od 1-szkolenie nie spełniło moich 
oczekiwań do 5-szkolenie spełniło moje oczekiwania):  

Uwagi:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
 

4.  Czy udział w szkoleniu/spotkaniu przyczynił się do wzrostu wiedzy w danym obszarze? (w 
skali od 1 – nie do 5-zdecydowanie tak) 

Uwagi:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
 
 

     a) przygotowanie  
i wiedza merytoryczna: 

 1    2    3     4     5  

     b) umiejętność 
przekazania informacji  
 

b) jasność, 
zrozumiałość  
przekazu: 
 

 1    2    3     4     5  

                            

           
 
 

       1    2    3     4     5  

           
 
 

    1    2    3    4     5  

           
 
 

   1    2    3     4     5  
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5.  Czy udział w szkoleniu/spotkaniu przyczynił się do zdobycia nowych umiejętności  
zawodowych/nowych kwalifikacji?  (w skali od 1 – nie-nieprzydatne do 5- tak-bardzo przydatna):  

Uwagi:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..……… 
 

6.  Jak ocenia Pan/Pani organizację szkolenia/spotkania (sala, multimedia, wyżywienie -jeż. 
dotyczy)? (w skali od 1 – niezadowalająca do 5 -bardzo zadowalająca)  

Uwagi:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

7.  Proszę zaznaczyć czy reprezentuje Pan/Pani którąś z poniższych grup osób w tzw. 
niekorzystnej stytuacji zgodnie z LSR (jeśli dotyczy): 

 
 

    

Osoba niepełnosprawna 
lub wymagająca 

wsparcia w codziennym 
funkcjonowaniu 

(1) 

Opiekun osoby 
niepełnosprawnej i 

wymagającej 
wsparcia 

(2) 

Senior – osoba  
powyżej 60 roku 

życia 
 

(3) 

Osoba młoda -  
do 25 roku życia 

 
 

(4) 

Kobieta 
 
 
 

(5) 

 
8. W jakich innych szkoleniach/wydarzeniach związanych z tematyką funduszy unijnych 
chciałby/chciałaby Pan/Pani uczestniczyć?  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 

 

 

 

 

Dziękujemy za korzystanie z naszych usług i poświęcony czas na wypełnienie ankiety! 

 

           
 
 

   1   2  3  4  5  

a) sala   1  2  3   4   5  

b) wyżywienie*   1  2  3   4   5  


