Arkusz diagnozy badania potrzeb szkoleniowych

NAZWA SZKOLENIA: ..o e e ara e e e

CZESC I. INFORMACJE OGOLNE

IMI€ 1 NAZWISKO: ceuniiiiiierii et et e e,

StANOWISKO: oieeeiiiieiieier e

Nazwa firmy / instytucji (jJeSli dOtYCzZY): wuueiivueriiiiiieeiieeeeeee et e e
Adres e-mail: ..ooeeriiiiiiir e

CZESC Il. DOSWIADCZENIE | KOMPETENCIJE

Czy bratas/es wczesniej udziat w podobnym szkoleniu?
O Tak [0 Nie

Jesli tak — czego dotyczyto?

Jak ocenit(a)bys swdj poziom wiedzy/umiejetnosci w obszarze, ktdérego dotyczy
szkolenie?

1 Poczatkujacy

O Srednio zaawansowany

[1Zaawansowany

Jakie narzedzia/systemy/rozwigzania stosujesz obecnie w swojej pracy, ktore sag
zwigzane z tematyka szkolenia?

CZESC Ill. OCZEKIWANIA | POTRZEBY
Z jakimi wyzwaniami mierzysz sie najczesciej w obszarze objetym szkoleniem?

zdoby¢?

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

CZESC IV. PREFERENCIJE DOTYCZACE SZKOLENIA
Wolisz pracowac:
U Indywidualnie LW grupie [1Bez preferenciji



Jaka forma nauki jest dla Ciebie najskuteczniejsza?
0 Wyktad

O Cwiczenia praktyczne / warsztaty

[ Praca na przyktadach (case studies)

[ Dyskusje i wymiana doswiadczen

O Inne (jakie?):

Czy masz preferencje dotyczace formy szkolenia?
[ Stacjonarne [JOnline [0 Hybrydowe [JBez znaczenia

Uwagi / inne informacje, ktére moga byc istotne dla trenera:



