Dziękujemy za uczestnictwo w szkoleniu organizowanym przez itDesk Solutions Sp. z o.o.. Prosimy o wypełnienie poniższej ankiety, która pomoże nam poprawić jakość naszych szkoleń oraz lepiej dopasować programy do Państwa potrzeb. Państwa opinie są dla nas bardzo cenne.
1. Informacje ogólne
· Nazwa szkolenia: ……………………………………………
· Data szkolenia: ……………………………………………
2. Ocena szkolenia
Proszę ocenić poniższe aspekty szkolenia w skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza "bardzo słabo", a 5 "bardzo dobrze":
1. Jakość merytoryczna szkolenia:
1 [ ] 2 [ ] 3 [ ] 4 [ ] 5
2. Przydatność materiałów szkoleniowych:
1 [ ] 2 [ ] 3 [ ] 4 [ ] 5
3. Kompetencje i przygotowanie prowadzącego:
1 [ ] 2 [ ] 3 [ ] 4 [ ] 5
4. Przejrzystość i zrozumiałość omawianych tematów:
1 [ ] 2 [ ] 3 [ ] 4 [ ] 5
5. Dostosowanie treści do poziomu uczestników:
1 [ ] 2 [ ] 3 [ ] 4 [ ] 5
3. Organizacja szkolenia
1. Jakość organizacji (rejestracja, komunikacja, materiały):
1 [ ] 2 [ ] 3 [ ] 4 [ ] 5
2. Zadowolenie z warunków lokalowych i technicznych (jeśli dotyczy):
1 [ ] 2 [ ] 3 [ ] 4 [ ] 5
3. Czy szkolenie spełniło Państwa oczekiwania?
[ ] Tak
[ ] Częściowo
[ ] Nie
4. Wartość praktyczna szkolenia
1. Czy szkolenie pomogło w poszerzeniu Państwa wiedzy i umiejętności?
[ ] Tak
[ ] Częściowo
[ ] Nie
2. Jakie aspekty szkolenia były najbardziej wartościowe? (proszę zaznaczyć wszystkie odpowiednie)
[ ] Treść merytoryczna
[ ] Przykłady praktyczne
[ ] Interakcje z prowadzącym
[ ] Praca w grupach
[ ] Materiały pomocnicze
[ ] Inne (proszę podać) ……………………………………………
3. Czy zdobyta wiedza będzie pomocna w Państwa pracy?
[ ] Tak
[ ] Częściowo
[ ] Nie
5. Sugestie i opinie
1. Co Państwa zdaniem można poprawić w organizacji lub realizacji szkolenia?

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
Czy są jakiekolwiek dodatkowe tematy, które powinny zostać poruszone w przyszłych edycjach szkolenia?

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
Dodatkowe uwagi lub sugestie:

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

6. Ogólna ocena szkolenia
Proszę ocenić całokształt szkolenia w skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza „bardzo słabe”, a 5 „doskonałe”:
1 [ ] 2 [ ] 3 [ ] 4 [ ] 5
7. Proszę o ocenę prowadzącego
1. Jak oceniają Państwo kompetencje i przygotowanie prowadzącego szkolenie?
1 [ ] 2 [ ] 3 [ ] 4 [ ] 5
2. Jak oceniają Państwo sposób prezentacji materiału przez prowadzącego?
1 [ ] 2 [ ] 3 [ ] 4 [ ] 5
8. Kontakt
Czy wyrażają Państwo zgodę na kontakt w celu dalszej współpracy lub uzyskania dodatkowych informacji na temat kolejnych szkoleń?
[ ] Tak
[ ] Nie

