AnKkieta jakosci szkolenia

Zat. Nr2do
Zarzadzenia Nr 49/12
Wojta Gminy Pectaw

z dnia 31 grudnia 2012 r.

Imie i nazwisko uczestnika szkolenia

Temat szkolenia

Data szkolenia

Firma/Osoba prowadzaca szkolenia

W jakim stopniu szkolenie spetnito Pani/Pana oczekiwania?

1 2 3 4 5
Poziom wiedzy merytorycznej prowadzacego?

1 2 3 4 5
Sposob przekazywania wiedzy prowadzacego

1 2 3 4 5
Komunikatywnos$¢ prowadzacego

1 2 3 4 5
Czy prowadzacy udzielit wyczerpujacych odpowiedzi na zadawane pytania?

Tak Raczej Tak Raczej Nie Nie

Jako$¢ merytoryczna materiatow szkoleniowych

1 2 3 4 5
Przydatno$¢ uzyskanych informacji przy wykonywaniu obowiazkéw

1 2 3 4 5

(data) i (podpis)






