KAPITAL LUDZKI UNIA EUROPEJSKA
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI - EUROPEJSKI
URZAD PRACY

FUNDUSZ SPOLECZNY

Zalacznik nr 4 do SIWZ

WZOR ANKIETY DLA UCZESTNIKOW SZKOLENIA

Powiatowy Urzqd Pracy w Tarnowskich Gorach chcialby uzyska¢ Panstwa opinig na temat konczacego si¢
szkolenia w ramach projektu wspoétfinansowanego ze $Srodkow Unii Europejskiej ,,Twoje lepsze jutro”
Poddziatanie 6.1.3 Programu Operacyjnego Kapital Ludzki. Jednym z zadan urzedu jest zapewnienie
uczestnikom wysokiego poziomu szkolenia. Panstwa opinia bedzie bardzo przydatna zaréwno dla nas,
jak i dla instytucji szkolacej oraz pozwoli dostosowaé szkolenia oraz ich jako$¢ do Panstwa oczekiwan.
Prosimy o udzielenie odpowiedzi na ponizsze pytania i przekazanie nam w miar¢ mozliwo$ci wyczerpujacych
informacji. Przy kazdym pytaniu prosimy o zakreslenie krzyzykiem wybranej odpowiedzi.

Ankieta jest anonimowa.

Informacje o osobie wypetniajace;:

1. Plec:
a) kobieta
b) mezczyzna

2. Wiek:
a) 18-24 lata
b) 25-34lata
c) 35-44 lata
d) 45 lat i wigcej

3. Wyksztalcenie:
a) gimnazjalne i ponizej
b) zasadnicze zawodowe
c) S$rednie ogdlnoksztatcace
d) Srednie zawodowe i policealne
e) Wwyzsze

4. Czas pozostawania bez pracy:
a) do 6 miesiccy
b) od 6 do 12 miesigcy

c) powyzej 12 miesigcy
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Ocena szkolenia:
1. Czy jest Pan/Pani zadowolony/a z uczestnictwa w szkoleniu?
a) tak
b) nie
¢) nie mam zdania
2. Czy szkolenie spetnilo Pana/Pani oczekiwania?
a) tak
b) czgSciowo
c) raczej nie
d) zdecydowanie nie
€) nie mam zdania
3. Czy zakres tematyczny szkolenia — zdaniem Pana/Pani byl wystarczajacy?
a) tak
b) nie
¢) nie mam zdania
Jezeli nie, to jakie zagadnienia bylyby niezbgdne do uwzglednienia w programie szkolenia?
4. Czy w zakresie tematycznym szkolenia byly zagadnienia, ktore uwaza Pan/Pani za zbedne?
a) tak
b) nie
¢) nie mam zdania
Jezeli tak, to jakie zagadnienia w programie nalezaloby pominaé?
5. Czy odpowiadat Panu/Pani sposéb prowadzenia zajgc?
a) tak
b) czesciowo
¢) nie
d) nie mam zdania
Uwagi i propozycje na temat prowadzenia zajg¢:
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6. Jak ocenia Pan/Pani organizacj¢ zaje¢ pod wzgledem (prosimy zastosowac skalg od 1 do 5, gdzie 1
o0znacza oceng najnizsza, a 5 najwyzsza):
a) czasu, w ktory si¢ odbywalty
b) miejsca szkolenia
¢) warunkéw lokalowych
d) wyposazenia technicznego 0
e) poziomu wiedzy prowadzacego zajecia  ......ieiiieei...
f) zdolnosci przekazywania umiejetnosci ...
7. *) Czy zdaniem Pana/Pani przedstawione na spotkaniu z przedstawicielem agencji posrednictwa
pracy lub z przedsigbiorca oferty pracy byly zgodne z kierunkiem realizowanego szkolenia?
a) tak
b) nie
8. Czy zdaniem Pana/Pani ukonczenie szkolenia zwigkszy szans¢ znalezienia pracy?
a) tak
b) nie
¢) nie mam zdania
9. Czy zamierza Pan/Pani poszukiwa¢ pracy zgodnie z uzyskanymi w wyniku szkolenia
umiejetnosciami?
a) tak
b) nie
Jezeli nie, prosimy o krétkie uzasadnienie dlaczego?

11. Prosze podaé inne kierunki szkolen, odbyciem ktérych bytby/bytaby Pan/Pani zainteresowany/a w

przyszlosci:

DZIEKUJEMY !

*) wypetnia uczestnik szkolenia realizowanego w trybie grupowym
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