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Ocena ORGANIZACJI I REALIZACJI ZAJĘĆ SZKOLENIOWYCH 
PROWADZONYCH W RAMACH PROJEKTU
„Od szkolenia do zatrudnienia - YEI”  

Projekt realizowany w ramach Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi młodych 
Arkusz anonimowej ankiety 

Prosimy ocenić sposób organizacji i prowadzenia zajęć.
	Miejsce szkolenia:
	

	Zajęcia:
	

	Liczba godzin:
	

	Prowadzący:
	

	Data:
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Kobieta                     Mężczyzna  
1. Czy zajęcia rozpoczynały się zgodnie z przyjętym planem.

	Tak
	Raczej tak
	Raczej nie
	Nie
	Nie wiem


2. Czy prowadzący był przygotowany do prowadzenia zajęć.

	Tak
	Raczej tak
	Raczej nie
	Nie
	Nie wiem


3. Czy prowadzący umożliwiał wszystkim uczestnikom wyrażanie własnych opinii, dzielenie się doświadczeniami.
	Tak
	Raczej tak
	Raczej nie
	Nie
	Nie wiem


4. Czy prowadzący przekazywał wiedzę w sposób jasny i zrozumiały.
	Tak
	Raczej tak
	Raczej nie
	Nie
	Nie wiem


5. Czy atmosfera na zajęciach dawała Ci poczucie bezpieczeństwa, pobudzała Cię do samodzielnego myślenia i uczenia się.

	Tak
	Raczej tak
	Raczej nie
	Nie
	Nie wiem


6. Czy uważasz, że takie zajęcia były potrzebne?

	Tak
	Raczej tak
	Raczej nie
	Nie
	Nie wiem


7. Czy nabyłeś/-aś nową wiedzę?

	Tak
	Raczej tak
	Raczej nie
	Nie
	Nie wiem


· Jeśli tak, czego ona dotyczy?

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

……………………………………………………………………………………………………………………..…………………….…………………….
8. Czy dzięki zajęciom nabyłeś/-aś nowe umiejętności?

	Tak
	Raczej tak
	Raczej nie
	Nie
	Nie wiem


· Jeśli tak, czego one dotyczą?

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

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

9. Czy zajęcia były ciekawe?
	Tak
	Raczej tak
	Raczej nie
	Nie
	Nie wiem


· Co najbardziej podobało Ci się w zajęciach?

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

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

10. Czy  udział w zajęciach zmotywował Cię do samodzielnego poszerzania wiedzy i/lub umiejętności ?

	Tak
	Raczej tak
	Raczej nie
	Nie
	Nie wiem


11. Czy podczas zajęć spotkałaś/eś się z jakimiś trudnościami? 

	Tak
	Raczej tak
	Raczej nie
	Nie
	Nie wiem


· Jeśli tak, czego one dotyczyły?

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

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

12. Czy prowadzący udzielił Ci wystarczającej indywidualnej pomocy gdy tego potrzebowałeś/-aś ?

	Tak
	Raczej tak
	Raczej nie
	Nie
	Nie wiem


· Jakich zmian dokonałbyś (dokonałabyś) w zajęciach? 

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

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

13. Czy poleciłbyś/-aby udział w zajęciach koledze, koleżance, którzy chcieliby poszerzyć swoją wiedzę  i/lub umiejętności, w zakresie którego zajęcia dotyczą? 

	Tak
	Raczej tak
	Raczej nie
	Nie
	Nie wiem


Dziękujemy za pomoc 
