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OCENA INDYWIDUALNA UCZESTNIKA PROJEKTU 

„Od szkolenia do zatrudnienia - YEI”

Projekt realizowany w ramach Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi młodych 
Prosimy o zakreślenie jako odpowiedzi na poniższe pytania  jednego z numerów od 1 do 5 zgodnie z następującym opisem:

1 = niedostateczne,

2 = dostateczne,

3 = zadowalające,

4 = dobre,
5 = bardzo dobre.
Prosimy również o wpisanie komentarzy na przygotowanych polach poniżej pytań.

Imię i nazwisko uczestnika: 
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Czy uczestnik brał udział we wszystkich zajęciach projektu?

Uwagi: ...................................................................................................................................................................

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

Czy aktywnie uczestniczył w zajęciach?

Uwagi: ...................................................................................................................................................................

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

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

Jakie było tempo uczenia się uczestnika?

Uwagi: ...................................................................................................................................................................

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

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

Jak oceniają Państwo poziom zainteresowania uczestnika nowa wiedzą?

Uwagi: ...................................................................................................................................................................

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

Jak oceniają Państwo poziom zainteresowania uczestnika nowymi umiejętnościami?

Uwagi: ...................................................................................................................................................................

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

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

Jak oceniają Państwo ostateczny poziom przyswojenia nauczanych treści i umiejętności?


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

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

Dodatkowe uwagi na temat uczestnika: 

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

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

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

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

Imię i nazwisko oceniającego: ………………………………………………………….

Jednostka organizacyjna OHP w..........................................................

Miejscowość, data: ............................................................................
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