                                              Ocena skuteczności szkolenia*
        1. Dane uczestnika szkolenia:
Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………………………………………….
stanowisko…………………………………………………………………………………………………………………………
Miejsce pracy (Jednostka organizacyjna)………………………………….......................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………

       2. Dane dotyczące szkolenia:
Temat szkolenia…………………………………………………………………………………………...................................
……………………………………………………………………………………………………………....................................
 Termin i miejsce szkolenia………………………………………………………………………….......................................
  Nazwa organizatora szkolenia…………………………………………………………………………………………………
  Nazwisko i imię Prowadzącego szkolenie…………………………………………………………………………………….
         3.Ocena organizacji szkolenia:
-  lokalizacja miejsca szkolenia i możliwość dojazdu, warunki szkolenia  / sala, wyposażenie, oświetlenie /, jakość 
materiałów szkoleniowych……………………………………………………………………................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………











         4. Ocena skuteczności szkolenia, uwzględniająca:

- program szkolenia i jego realizację………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………..
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-  metodę szkolenia (sposób przekazania wiedzy i doskonalenie umiejętności praktycznych )
…………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………..

- zastosowanie środków dydaktycznych…………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………..
- efektywność szkolenia (stosunek efektów użytecznych szkolenia do nakładów na jego realizację)

…………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………..
- skuteczność szkolenia (zdobyta wiedza i umiejętności praktyczne pod kątem przydatności do pracy na 
zajmowanym stanowisku )……………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

    5. Ocena Prowadzącego szkolenie.
………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Uwagi dotyczące Organizatora szkolenia.
……………………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

* Wypełniony druk należy zwrócić do
  Działu Spraw Pracowniczych w ciągu 
 14 dni od daty zakończenia szkolenia.




     …………………………………………..








        Data i podpis uczestnika szkolenia
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