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Urząd Gminy

Jabłonna
	Dokument systemu zarządzania jakością:

Formularz zapisu

	
	Nazwa formularza:
Formularz oceny natychmiastowej szkolenia
	Kod formul.:

F2125a

	
	
	Wersja: 1

	
	Nazwa procedury nadrzędnej: Ocena szkoleń

	
	Znak zapisu:

     
	Zapis dotyczy okresu:

     

	1.
	Imię i nazwisko uczestnika szkolenia:      

	2.
	Nazwa szkolenia:      
Data szkolenia:      
Miejsce szkolenia:      
Organizator:      
Prowadzący szkolenie:      

	3.
	Ocena szkolenia

Skala ocen: 5 – bardzo dobre, 4 – dobre, 3 – średnie, 2 – złe, 1 – bardzo złe

	
	Ogólna ocena szkolenia:
	 FORMCHECKBOX 
 - 5;  FORMCHECKBOX 
 - 4;  FORMCHECKBOX 
 - 3;  FORMCHECKBOX 
 - 2;  FORMCHECKBOX 
 - 1

	
	Ocena aspektów merytorycznych szkolenia:

· przydatność zaprezentowanego materiału w codziennej pracy

· zgodność prezentowanego materiału z tematem szkolenia

· dostosowanie treści merytorycznej do potrzeb uczestników
	 FORMCHECKBOX 
 - 5;  FORMCHECKBOX 
 - 4;  FORMCHECKBOX 
 - 3;  FORMCHECKBOX 
 - 2;  FORMCHECKBOX 
 - 1

 FORMCHECKBOX 
 - 5;  FORMCHECKBOX 
 - 4;  FORMCHECKBOX 
 - 3;  FORMCHECKBOX 
 - 2;  FORMCHECKBOX 
 - 1

 FORMCHECKBOX 
 - 5;  FORMCHECKBOX 
 - 4;  FORMCHECKBOX 
 - 3;  FORMCHECKBOX 
 - 2;  FORMCHECKBOX 
 - 1

	
	Ocena materiałów:

· jakość materiałów szkoleniowych

· przydatność materiałów szkoleniowych w codziennej pracy
	 FORMCHECKBOX 
 - 5;  FORMCHECKBOX 
 - 4;  FORMCHECKBOX 
 - 3;  FORMCHECKBOX 
 - 2;  FORMCHECKBOX 
 - 1

 FORMCHECKBOX 
 - 5;  FORMCHECKBOX 
 - 4;  FORMCHECKBOX 
 - 3;  FORMCHECKBOX 
 - 2;  FORMCHECKBOX 
 - 1

	
	Ocena prowadzącego(ych):

· merytoryczne przygotowanie prowadzącego(ych)

· sposób prowadzenia zajęć przez prowadzącego(ych)
	 FORMCHECKBOX 
 - 5;  FORMCHECKBOX 
 - 4;  FORMCHECKBOX 
 - 3;  FORMCHECKBOX 
 - 2;  FORMCHECKBOX 
 - 1

 FORMCHECKBOX 
 - 5;  FORMCHECKBOX 
 - 4;  FORMCHECKBOX 
 - 3;  FORMCHECKBOX 
 - 2;  FORMCHECKBOX 
 - 1

	
	Aspekty organizacyjne:

· warunki przeprowadzenia szkolenia (sala i jej wyposażenie)

· prawidłowość wykorzystania czasu
	 FORMCHECKBOX 
 - 5;  FORMCHECKBOX 
 - 4;  FORMCHECKBOX 
 - 3;  FORMCHECKBOX 
 - 2;  FORMCHECKBOX 
 - 1

 FORMCHECKBOX 
 - 5;  FORMCHECKBOX 
 - 4;  FORMCHECKBOX 
 - 3;  FORMCHECKBOX 
 - 2;  FORMCHECKBOX 
 - 1

	
	· posiłki w trakcie szkolenia

· noclegi w trakcie szkolenia
	 FORMCHECKBOX 
 - n/d

 FORMCHECKBOX 
 - n/d
	 FORMCHECKBOX 
 - 5;  FORMCHECKBOX 
 - 4;  FORMCHECKBOX 
 - 3;  FORMCHECKBOX 
 - 2;  FORMCHECKBOX 
 - 1

 FORMCHECKBOX 
 - 5;  FORMCHECKBOX 
 - 4;  FORMCHECKBOX 
 - 3;  FORMCHECKBOX 
 - 2;  FORMCHECKBOX 
 - 1

	4.
	Uwagi:



	5.
	Jakie tematy związane z tematem szkolenia wymagają bardziej szczegółowego omówienia na ewentualnych szkoleniach w przyszłości?



	6.
	Data:      
	Podpis uczestnika szkolenia:      

	7.
	Ocenę szkolenia złożono dnia:      
Osoba przyjmująca:      

	Sporządził: Grzegorz P. Kubalski
	Zatwierdził: Grzegorz P. Kubalski

	
	Zatwierdzono: zarządzeniem nr 279/I/2005

	
	Data zatwierdzenia: 30 grudnia 2005 roku

	
	Obowiązuje od: 1 stycznia 2005 roku


Formularz zapisu F2125a DOCVARIABLE  KodProcedury  \* MERGEFORMAT  - strona 1/1

