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Załącznik nr 4d do SIWZ 

 

WZÓR ANALIZY WYNIKÓW ANKIET (ex-post) 
UCZESTNIKÓW SZKOLENIA PN. „PRZEDSIĘBIORCZOŚĆ” 

w ramach Projektu nr WND-POKL.08.01.02-24-043/09 
współfinansowanego ze środków EFS 

Poddziałanie 8.1.2 PO KL pt. „Lubisz działać? Rozwiń działalność” 
 

 

I DANE UCZESTNIKÓW : 

  

  liczba osób 

płeć 
kobieta  

męŜczyzna  

wiek 

18-24 lata  

25-34 lata  

35-49 lata  

50 lat i więcej  

wykształcenie 

brak/podstawowe  

gimnazjalne  

ponadgimnazjalne  

pomaturalne  

wyŜsze  

Status uczestnika projektu 

osoba bezrobotna  

osoba pracująca, która otrzymała 

wypowiedzenie 

 

osoba nieaktywna zawodowo  
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II OCENA SZKOLENIA 

1. W jakim stopniu po ukończeniu szkolenia ocenia Pan/Pani swoją wiedzę na temat 

prowadzenia własnej firmy? 

 liczba osób 

podstawowym  

średnim  

zaawansowanym  

 

2. Czy w zakresie tematycznym szkolenia pojawiły się zagadnienia, które Pana/Pani zdaniem 

moŜna było omówić w mniejszym stopniu? 

 liczba osób 

tak  

nie  

 

JeŜeli tak – jakich zagadnień w programie szkolenia było za duŜo? 

Wskazane zagadnienia: 

 

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

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

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

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

3. Czy w zakresie tematycznym szkolenia pojawiły się zagadnienia, które Pana/Pani zdaniem 

moŜna było omówić w większym stopniu? 

 liczba osób 

tak  

nie  

 

JeŜeli tak – jakie zagadnienia w programie szkolenia naleŜało rozwinąć? 

 

Wskazane zagadnienia: 

 

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………… 
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4. Jakie poruszane na szkoleniu tematy były dla Pana/Pani szczególnie przydatne? 

Wskazane zagadnienia: 

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

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

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

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

 

5. Czy szkolenie spełniło Pana/Pani oczekiwania? 

 liczba osób 

tak  

częściowo  

raczej nie  

zdecydowanie nie  

nie mam zdania  

 

Proszę uzasadnić odpowiedź 

Wnioski z uzyskanych odpowiedzi: 

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

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

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

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

 

6. Czy odpowiadał Panu/Pani sposób prowadzenia zajęć? 

 liczba osób 

tak  

częściowo  

raczej nie  

zdecydowanie nie  

nie mam zdania  

 

Wnioski na temat oceny sposobu prowadzenia zajęć: 

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

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

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

…………………………..……………………………………………………………………………… 
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7. Jak ocenia Pan/Pani organizację zajęć pod względem (prosimy zastosować skalę od 1 do 5, 

gdzie 1 oznacza ocenę najniŜszą, a 5 najwyŜszą): 

 

 średnia arytmetyczna liczby punktów z 

wszystkich ankiet 

czas, w którym zorganizowano szkolenie  

miejsce szkolenia  

warunki lokalowe  

materiały dydaktyczne  

wyposaŜenie techniczne  

poziom wiedzy prowadzącego zajęcia  

zdolność prowadzącego do przekazywania 

wiedzy i umiejętności  

 

Umiejętność dostosowania się prowadzącego do 

oczekiwań i potrzeb grupy 

 

 

 

 

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

          (miejscowość i data)                                 (pieczęć i podpis Wykładowcy) 


