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1. WPROWADZENIE

W celu prawidlowego wydatkowania srodkow finansowych pochodzgcych z Europejskiego
Funduszu Spotecznego, zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. (Dz. U. UE L 347/320 z 20.12.2013) Instytucja
Zarzadzajgca zobowigzana jest zapewni¢ wdrozenie sprawnego systemu kontroli,
ktory zminimalizuje ryzyko certyfikowania do Komisji Europejskiej wydatkow
niekwalifikowalnych. Aby spetni¢ niniejszy wymaog 1Z, a takze IP, ktérym powierzono zadania
zZwigzane z wdrazaniem Programu, dysponujg instrumentami kontrolnymi, takimi jak
weryfikacja wnioskow o pfatnosé, kontrola w siedzibie beneficjenta oraz wizyta
monitoringowa realizowanej formy wsparcia. Z obserwacji funkcjonowania systemu kontroli
w perspektywie 2007 — 2013 wynika, iz do wizyt monitoringowych projektéw przyktadano
zbyt matg wage kiladac nacisk na sprawdzenie poprawnosci formalnych aspektow

projektow’. Przetozyto sie to na mniejszg efektywnosé catego procesu kontroli.

Bazujgc na dotychczasowych doswiadczeniach, w obecnej perspektywie finansowej na lata
2014 - 2020 kontrola 1Z koncentruje sie na stronie jakosciowej oferowanego w projekcie
wsparcia i osigganiu rezultatbw zatozonych w Programie. Istotng role w skutecznym
nadzorze tego zadania petnig wizyty monitoringowe. Ich znaczenie dodatkowo bedzie rosngc
wraz z wprowadzeniem uproszczonych metod rozliczania projektéw. W tego typu projektach

wykonanie wizyty jest gtbwna formg sprawdzenia poprawnosci realizacji projektu.

Majgc na uwadze powyzsze, opracowano hiniejszy Poradnik, ktory ma by¢ narzedziem
wspierajgcym Instytucje Posredniczagce Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
(dalej: PO WER) w prawidtowym przygotowaniu i wykonaniu wizyt monitoringowych projektu.
Biorgc pod uwage stabosci dotychczasowego systemu, w Poradniku omoéwiono kolejno
wszystkie etapy realizacji wizyty monitoringowej, poczgwszy od wytypowania projektu do
wizyty, az do momentu sporzadzenia Informacji pokontrolnej. Opisano modelowy przebieg
wizyty monitoringowej, akcentujgc istotne kwestie, ktére powinny by¢ skontrolowane oraz
zaproponowano narzedzia, ktére mogg by¢ wykorzystywane przy jej przeprowadzaniu, w tym
rozszerzono zakres listy sprawdzajgcej tak, aby usprawni¢ przebieg wizyty, a takze utatwi¢

kontrolujgcym weryfikacje jakosci oferowanego w projekcie wsparcia. W Poradniku zwr6cono

! Poradnik zostat opracowany we wspotpracy Ministerstwa Rozwoju z firmg EGO — Evaluation for Government Organizations
S.C, ktorej zlecono wykonanie ekspertyzy oceny skutecznosci i efektywnosci wizyt monitoringowych przeprowadzanych
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki (dalej: PO KL) oraz przygotowanie opisu dobrych praktyk wizyt
monitoringowych. W Poradniku wykorzystano wyniki tej ekspertyzy, ktére bazujg na analizie dokumentacji 189 wizyt
monitoringowych przeprowadzonych w ramach PO KL. Jednym z gtéwnych wnioskow wyciggnietych z tej analizy jest
stosowany w ramach poprzedniej perspektywy i kontynuowany w ramach obecnego Programu niewystarczajgcy zakres wizyt
monitoringowych. Czynnosci sprawdzajace nadal skupiajg sie na weryfikacji aspektéw technicznych (np. zgodnos$é liczby
uczestnikéw z liczbg deklarowang we wniosku) i nie pozwalajg na ocene aspektéw merytorycznych realizowanej formy wsparcia
(np. m.in. czy projekt realizuje zatozone cele, czy przynosi warto$¢ samym uczestnikom). Analiza wykazywata réwniez na
trudnosci Instytucji kontrolujgcych w konstruowaniu narzedzi pozwalajgcych na lepszg ocene merytoryczng wizytowanych form
wsparcia, w kontekscie specyfiki poszczeg6lnych projektéw i typéw wsparcia.



rowniez szczegodlng uwage na prawidtowy sposob przygotowania Zespotu kontrolujgcego do

wizyty, podkreslajgc wazng role opiekuna w tym procesie.

Ogolne zatozenia dotyczgce realizacji wizyt monitoringowych zostaty zawarte w Wytycznych
w zakresie kontroli dla PO WER 2014-2020 (dalej: Wytyczne), opracowanych na podstawie
art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie
polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (tekst jedn.:
Dz. U. z2016 r., poz. 217). Instytucje nadzorujgce projekty sg zobowigzane do
przeprowadzenia przynajmniej jednej wizyty monitoringowej w ramach kazdego projektu
wybranego do kontroli w danym roku obrachunkowym. Takie rozwigzanie pozwala na
dokonanie kompleksowej kontroli realizacji projektu uwzgledniajgcej weryfikacje

przestrzegania prawa i procedur, jak i sprawdzenie faktycznej realizacji projektu.

W tym miejscu nalezy podkresli¢, iz niniejszy Poradnik nie ma charakteru Wytycznych i nie
zobowigzuje do obligatoryjnego stosowania zawartych w nim zapiséw. Do danej Instytuciji
nalezy podjecie decyzji odnosnie wykorzystania w procesie kontroli zaprezentowanych

w Poradniku narzedzi i rozwigzan.



2. MODELOWY PRZEBIEG WIZYTY MONITORINGOWEJ

W odroznieniu do PO KL w obecnej pespektywie finansowej wizyta monitoringowa
prowadzona jest przed kontrolg w siedzibie beneficjenta. Wynika to z kilku aspektéw.
Planowanie wizyt w pierwszej kolejnosci minimalizuje ryzyko wystgpienia sytuacji, w ktorej
jednostka kontrolujgca zbyt p6zno podejmie decyzje o kontroli w miejscu realizacji ustugi,
bowiem w koncowej fazie realizacji projektu bardzo czesto nie sg prowadzone zadne formy
wsparcia. Ponadto, rozpoczynajgc czynnosci kontrolne od wizyty monitoringowej,
Zespot kontrolujgcy zdobywa niezbedng wiedze na temat faktycznej realizacji dziatan
w projekcie, co jest niezbedne do oceny kwalifikowalnosci wydatkéw, weryfikowanych
w ramach kontroli w siedzibie beneficjenta. Dodatkowo nalezy zwrdci¢ uwage, iz z zatozenia
wizyty monitoringowe powinny by¢ prowadzone bez zapowiedzi, w zwigzku z czym nie jest
zasadne, aby odbywaly sie one roéwnolegle lub bezposrednio po przeprowadzeniu kontroli

w siedzibie beneficjenta (ktére zapowiadane sg z odpowiednim wyprzedzeniem).

Dla wizyt monitoringowych projektu zastosowanie ma wspdolny schemat ich realizacji
skladajgcy sie z chronologicznie nastepujacych po sobie etapéw, od przygotowania sie
kontrolujgcych do wizyty, poprzez przeprowadzenie wizyty, az do sporzgdzenia Informacji
pokontrolnej. W tej czesci Poradnika wskazano zbior zasad przydatnych w procesie
planowania i realizacji wizyty monitoringowej. Kolejno omoéwiono poszczegoélne etapy
i wskazano najwazniejsze elementy prawidiowego przebiegu wizyty. Do Poradnika
zalgczono tez przyktadowe wzory rekomendowanych narzedzi przydatnych w realizacji

wizyty monitoringowej projektu?.
2.1. PRZYGOTOWANIE DO WIZYTY MONITORINGOWEJ

Planowanie wizyt monitoringowych w projektach warto rozpoczgé od opracowania
harmonogramu wizyt monitoringowych, tj. optymalnego wyboru projektéw i termindw,
w ktérych zostanie przeprowadzona wizyty monitoringowa.

Kolejng fazg jest przygotowanie Zespotu kontrolujgcego do przeprowadzania konkretnej
wizyty monitoringowej, tj. zebranie wyczerpujgcych informacji na temat wizytowanego
projektu oraz dobranie odpowiednich narzedzi stuzgcych pozyskaniu opinii od uczestnikow

projektu i interesariuszy na temat swiadczonego w projekcie wsparcia.

Ponizej przedstawiono schemat wykonania tych etapéw.

? patrz Zalgczniki



— USTALENIE STOPNIA ZAAWANSOWANIA REALIZACJI PROJEKTU

Z opracowanej ekspertyzy oceny skutecznosci i efektywnosci wizyt monitoringowych
przeprowadzanych w ramach PO KL wynika, iz jedng z przyczyn braku realizacji wizyt
monitoringowych  przez poszczegélne Instytucie bylo planowanie terminu ich
przeprowadzenia po zakonczeniu dziatan w projekcie. Sporzadzajgc harmonogram kontroli
jednostki kontrolujgce nie bralty pod uwage stopnia realizacji projektu i tym samym
mozliwosci przeprowadzenia wizyty oferowanego wsparcia. W celu zapewnienia,
ze w kazdym wytypowanym do kontroli projekcie, przed wykonaniem czynnosci kontrolnych
na miejscu w siedzibie beneficjenta, zostanie przeprowadzona wizyta, wazne jest, aby
ustali¢, na jakim etapie realizacji znajduje sie konkretny projekt i czy jego wizytacja powinna

sie odby¢ w trybie pilnym.

Przyktad: W wyniku przeprowadzonej analizy ryzyka wybrano 10 projektéw, przy czym
w projekcie, ktéry otrzymat najmniejszg liczbe punktow, dziatania w ktorych mozliwe jest
przeprowadzenie wizyty monitoringowej dobiegajg konca. Teoretycznie projekt jest mniegj
ryzykowany z wybranych do kontroli, ale przy planowaniu terminéw poszczegdlnych wizyt
warto wzig¢ pod uwage stopnien realizacji tego projektu i przeprowadzi¢ jego wizytacje

w niedlugim odstepie czasu.
= MONITOROWANIE HARMONOGRAMU REALIZACJI PROJEKTU

Zgodnie z umowg o dofinansowanie realizacji projektu, beneficjent powinien zamiesci¢ na
stronie internetowej projektu szczegdétowy harmonogram wsparcia zawierajgcy takie
informacje jak: rodzaj wsparcia, doktadng date, godzine i adres, pod ktérym realizowane jest
wsparcie. Zatem jest to podstawowe zrodto informacji pozwalajgce na zaplanowanie wizyty
monitoringowej danego projektu. Przed wizytg mozna sprawdzi¢ informacje o realizowanych
formach wsparcia na stronie dedykowanej projektowi, a takze zwréci¢ sie do beneficjenta

Z prosbg o potwierdzenie aktualnosci harmonogramu wsparcia.

Rekomendowane jest, aby opiekunowie projektu na bie zgco monitorowal
aktualno $¢ harmonogramu udzielanych w ramach projektu form wsp arcia oraz byli
w statym kontakcie z beneficjentem w zakresie wprow  adzanych zmian w realizacji

danego wsparcia.

= USTALENIE, CZY W PROJEKCIE NIE WYSTAPILY ,, NAGLE PROBLEMY "

Przy ustalaniu terminu wykonania poszczegoélnych wizyt wazna jest identyfikacja
projektow ryzykownych, w ktorych wizyta powinna odby¢ sie w pierwszej kolejnosci.

Przyktadami zagrozen prawidtowej realizacji projektu moga byc¢ liczne zapytania beneficjenta



odnosnie sposobu realizacji projektu, dokonywanie czestych zmian we wniosku
o dofinansowanie, szczegOlnie w zakresie liczby uczestnikdédw projektu, czy harmonogramu
realizacji oraz oczywiscie skargi uczestnikow. W identyfikacji takich projektow pomocna jest
dobra komunikacja i skuteczny przeptyw informacji pomiedzy pracownikami komaorki kontroli

a opiekunem projektu.

Czasami potencjalne ryzyko w realizacji projektu widoczne jest juz na etapie oceny wniosku.
Projektami, w ktérych prawdopodobnie mogg wystgpi¢ problemy sg projekty, ktére otrzymaty
od oceniajgcych niskg liczbe punktéw w czesciach wnioskéw dotyczacych potencjatu
beneficjenta, zdolnosci organizacyjnych, czy zaplanowanych dzialan i zarzadzania
projektem. Kwestie te mozna wzig¢ pod uwage przy planowaniu termindéw wizyt

monitoringowych.
— USTALENIE ,, SPECYFIKI” PROJEKTU

Dla prawidtowego sporzgdzenia harmonogramu wizyt istotne znaczenie moze miec¢ rowniez
charakter realizowanego w danym projekcie wsparcia. W ramach PO WER finansowane sag
rézne typy projektéw, a takze rodzaje form wsparcia, ktdre podlegajg wizytacji, jak np.:
konferencje, szkolenia, kursy, staze, czy studia podyplomowe. Z uwagi na tak duzg
réznorodnos¢ dziatan realizowanych w ramach Programu oraz indywidualny charakter
kazdego z projektow, sporzadzajgc harmonogram wizyt monitoringowych zalecane jest, aby
ustali¢, jakie konkretnie formy wsparcia zaplanowano do realizacji w projekcie, oraz w ktorym

momencie bedzie mozliwie przeprowadzanie ich wizytaciji.

Przyktad: W projektach, gdzie gtbwng oferowang formg wsparcia sg studia, zasadnym jest
wczesniejsze  uwzglednienie  przy  planowaniu  wizyty  monitoringowej  przerw

miedzysemestralnych.
= ZAPOZNANIE SIE Z DOKUMENTACJA PROJEKTOW A

Kolejnym etapem jest faza przygotowania do wizyty monitoringowej bezposrednio przed
terminem jej wykonania. Znacznym utatwieniem dla Zespotu kontrolujgcego bedg zebrane
informacje przed wizytg na temat: wynikow przeprowadzonej oceny wniosku, celow projektu,
typu uczestnikbéw projektow, zadah realizowanych w projekcie, a takze formy rozliczania
projektu. Przed przystgpieniem do wizyty warto zapozna¢ sie, zarébwno z dokumentacjg
dotyczgcag swiadczonego wsparcia, jak i catego projektu. Takie podejscie utatwi weryfikacje
wizytowanego wsparcia pod katem realizacji zatozen projektu, a co za tym idzie, jego

wartosci merytorycznej — wptywu na zmiane sytuacji uczestnika po przystgpieniu do projektu.

Podstawowe informacje na temat wizytowanego projektu mozna pozyska¢ z wniosku

0 dofinansowanie, czy karty umowy o dofinansowanie realizacji projektu dostepnych



w systemach teleinformatycznych: SOWA oraz SL2014. Niemniej na tym etapie istotne

znaczenie odgrywa rozmowa ha temat projektu z jego opiekunem, ktéry jest osobg najlepiej

poinformowang o przebiegu projektu, wystepujgcych trudnosciach, czy niepokojgcych

sygnatach dochodzgcych np. ze strony uczestnikdw, czy personelu projektu. Bez uzyskania

powyzszych informacji kompleksowe przeprowadzenie wizyty moze okaza¢ sie duzo

trudniejsze. W tym miejscu nalezy podkreslic po raz kolejny, jak wazng role w procesie

kontroli pelni efektywny przeptyw informacji i skuteczna komunikacja pomiedzy komarkami

odpowiedzialnymi za kontrole i wdrazanie projektow.

Ponizej opracowano check-liste utatwiajgcg przygotowanie do wizyty, ktérg warto wypetnic

na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie oraz rozmowy z opiekunem projektu:

Ip

Zakres pyta A przydatnych przed
przyst gpieniem do wizyty

monitoringowej projektu PO WER 3

Komentarz

Czy realizacja projektu odbywa sie
terminowo, zgodnie z harmonogramem
projektu?

Czy opiekun projektu posiada aktualny
harmonogram realizowanych
w projekcie form wsparcia?

Ktore zadania/ formy wsparcia sg
realizowane obecnie?

Ktore zadania/ formy wsparcia sg
W przygotowaniu?

Czy wystgpity problemy w realizacji
projektu  (w tym nieprawidiowosci
zidentyfikowane na etapie weryfikacji
wniosku o ptatnosé, jesli tak jakie)?

Jaki jest obecnie poziom osiggniecia
wskaznikéw produktu i rezultatu?

Kto z personelu jest zaangazowany
w realizacje projektu/danego zadania?

Kto stanowi grupe docelowg projektu?

Czy w trakcie realizacji projektu
nastgpita zmiana wniosku
o dofinansowanie, w  szczegolnosci
w zakresie  grupy  docelowej/liczby
uczestnikow projektu?

10.

Jakie dodatkowe wymogi okreslono
w procesie rekrutacji uczestnikow
projektu?

11.

Jaka jest obecna i docelowa liczba
uczestnikow projektu?

’Na podstawie: minimalnego zakresu Listy sprawdzajgcej Wytycznych w zakresie kontroli PO WER 2014-2020




12. | Czy w projekcie biorg udziat osoby
z niepetnosprawnosciami lub planowany
jest ich udziat?

13. | Czy w projekcie zakupiono sprzet, ktory
bedzie wykorzystywany w trakcie
realizacji poszczegodlnych form
wsparcia?

14. | Inne kwestie wynikajgce ze specyfiki
danego projektu, na ktére nalezy
zwrocié  uwage w  trakcie  wizyty
monitoringowe;j.

Jednoczesnie w przypadku wizytacji zadania, ktore jest skierowane do bardziej wymagajgcej
grupy uczestnikow warto przed wizytg przeprowadzi¢ rozmowy roéwniez z innymi
pracownikami instytucji, ktérzy z uwagi na swojg wiedze i doswiadczenie mogg przygotowac
kontrolujgcych do wizyty pod katem zrozumienia specyfiki uczestnikow danej formy

wsparcia.
= OPRACOWANIE LISTY INTERESARIUSZY PROJEKTU

Jednym z wnioskow wynikajgcych z analizy dokumentacji przeprowadzonej w ramach
ekspertyzy jest traktowanie opinii beneficjentéw ostatecznych jako jedynego zrodta informaciji
o jakosci ustug. Jednakze takie podejscie moze byC obarczone pewnym ryzykiem
nadinterpretacji. Dlatego informacje o projekcie warto zebra¢ od réznych o0so6b
zaangazowanych w sposob bezposredni lub posredni w projekt. Przed przystgpieniem do
realizacji wizyty monitoringowej, kontrolujgcy mogg opracowac liste pytan, ktére zadadza
w trakcie wizyty oraz wykaz ich adresatow (tj. interesariuszy projektu), a takze zaplanowac,
w jaki sposéb pozyskajg informacje. Liste rozmdéwcdw warto skonsultowaé z opiekunem
projektu. Przyklady rozméwcdéw wskazano w czesci dotyczacej przebiegu wizyty

monitoringowej.
= PRZYGOTOWANIE DOKUMENTOW DO WIZYTY

Ostatnim krokiem przed przystgpieniem do wizyty jest przygotowanie dokumentéw
niezbednych do jej przeprowadzenia. Podstawowym dokumentem jest Lista sprawdzajgca
do wizyty monitoringowej, dlatego warto jeszcze przed wizytg ewentualnie uzupetni¢ Liste
0 pytania zasadne z punktu widzenia realizacji monitorowanej formy wsparcia. Waznym
elementem jest takze odpowiedni wybdr narzedzi (ankiet, scenariuszy wywiadow
indywidualnych) pod katem uczestnikbw oraz specyfiki wsparcia, ktére postuzg Zespotowi

kontrolujgcemu do pozyskania informaciji na temat wizytowanej formy wsparcia.

Wskazowki dotycz ace przygotowania narz edzi znajduj q sie w 3 czesci dokumentu.

10



Natomiast wzory narz edzi stanowi g zatgcznik do Poradnika .

2.2. PRZEBIEG WIZYTY MONITORINGOWEJ

W tym rozdziale omoéwiono schemat przebiegu wizyty monitoringowej, uniwersalny dla
kazdej Instytucji przeprowadzajgcej wizyte i kazdego typu monitorowanego projektu. Oprécz
typowych dziatan pozwalajgcych sprawnie przeprowadzi¢é wizyte monitoringowg projektu

wskazano narzedzia, jakich warto uzy¢ w tym celu.

— OCENA MIEJSCA WIZYTOWANEJ UStUGI

W przypadku projektow, w ktérych przewiduje sie udziat os6b z niepetnosprawnosciami,
wizyte monitoringowa zaleca sie¢ rozpoczgé od oceny miejsca, w ktérym realizowana jest
forma wparcia, pod katem jego dostepnosci dla tych uczestnikéw. Warto sprawdzi¢, czy
ustuga Swiadczona jest w budynku dostepnym architektonicznie, np. w przypadku oséb
Z niepetnosprawnoscig ruchowg, czy przy wejsciu do budynku jest rampa lub pochylnia, czy
drzwi wejsciowe nie sg zbyt waskie, czy korytarze nie sg wypetnione zbednymi obiektami,
mogacymi sprawia¢ utrudnienia lub nawet zagrozenia dla tych oséb, czy w budynku jest
winda, czy taka osoba moze swobodnie poruszac sie po obiekcie i korzysta¢ z pomieszczen

sanitarnych.

Nastepnie wskazanym jest zweryfikowanie, czy miejsce prawidtowo oznaczono plakatem A3

oraz, czy prawidlowo zastosowano znaki graficzne PO WER i EFS.
= POCZATEK WIZYTACJI

Rozpoczynajgc wizyte monitoringowg warto mie¢ na uwadze, ze wiekszos¢ uczestnikéw
projektu nie posiada wiedzy na temat systemu kontroli w ramach Programu i nie jest
swiadoma, ze takie wizyty projektdw sg realizowane przez Instytucje, z ktdérg beneficjent
zawart umowe o dofinansowanie realizacji projektu. Zatem rozpoczecie monitorowania danej
formy wsparcia, np. rozmowy doradcy zawodowego z uczestnikiem, czy opracowywania
Indywidualnych Planéw Dziatania, w trakcie jej trwania moze zdezorientowaé uczestnika,
postawi¢ go w niekomfortowej, stresujgcej sytuacji, a takze wptyngé na jego koncentracje
I znacznie wydiuzy¢ czas poswiecony na wykonanie tego zadania. Takie postepowanie
w konsekwencji moze przetozy¢ sie na negatywny odbiér przez uczestnika udzielanego
wsparcia, jak i calego projektu, a takze - biorgc po uwage, ze kontrolujgcy formutujgc wyniki
Z wizyty opierajg sie gtdwnie na opiniach uczestnikbw - na ogdlng ocene monitorowanej

formy wsparcia.

W zwigzku z powyzszym, wizyte warto rozpoczg¢ podczas przerwy nie naruszajgc porzgdku

szkolenia/spotkania/konferencji.
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W celu potwierdzenia legalnosci przeprowadzenia wizyty beneficjentowi/ przedstawicielowi
beneficjenta/ innym osobom zastanym w miejscu Swiadczonej ustugi przedstawia sie

upowaznienie do przeprowadzenia wizyty oraz informuje o celu jej przeprowadzenia.
= ROZMOWA Z OSOBA REALIZUJ ACA USLUGE LUB INTERESARIUSZAMI PROJEKTU

Podczas czynnosci sprawdzajgcych warto porozmawia¢é na temat wizytowanej formy
wsparcia z osobg zastang w miejscu wizyty (np. trenerem, wykladowcg, doradca

zawodowym, opiekunem stazysty). Rozmowa powinna dotyczy¢ aspektow:

v' formalnych, np.: pytania o aktualny moment realizacji projektu, szczegbtowg

tematyke monitorowanej ustugi;

v/ organizacyjnych, np.: pytania dotyczgce przygotowania szkolenia i zaplecza
technicznego (sala szkoleniowa, wyposazenie, warunki sanitarne), jakosci

przygotowanych materiatow, wspotpracy z beneficjentem, a takze specyfike grupy;

v'merytorycznych, np. pytania dotyczace oceny stopnia przyswajania wiedzy przez

uczestnikow / odbiorcow ustugi, aktywnosci grupy na zajeciach, itp.

Uzyskanie powyzszych informacji pozwali na skonfrontowanie stanu faktycznego odnosnie
realizacji projektu z informacjami zawartymi we wniosku o dofinansowanie oraz

przekazywanymi przez beneficjenta opiekunowi projektu.

Warto réwniez przeprowadzi¢ wywiady z interesariuszami projektu, tj. osobami, ktére
bezposrednio nie uczestniczg w realizacji projektu, ale posiadajg wiedze na temat jego

uczestnikow i potrafig oceni¢ efekty uczestniczenia danej osoby w projekcie.

Interesariuszami projektu moga byé, np. pracownicy Powiatowych Urzedéw Pracy,
w projektach skierowanych do oséb zarejestrowanych jako bezrobotne. W tym miejscu
mozna pozyskac informacije, czy udziat w projekcie przyczynia sie do aktywizacji zawodowej
I odejscia ze statusu osoby bezrobotnej. W przypadku szkolen realizowanych dla
pracownikbw danej firmy, informacji mozna zaczerpng¢ u przetozonych 0so6b
oddelegowanych do udziatu w projekcie lub w komérce zajmujgcej sie rozwojem zasobdw
ludzkich. W projektach zaktadajgcych realizacje studiéw, osobami, ktére moga oceni¢ jakos¢
sg zaréwno sami wyktadowcy, jak i obstuga administracyjna kierunku, ktéra moze dokonac
poréwnania wynikow studentéw osigganych w ramach projektu z wynikami pozostatych

studentow, nieobjetych takich wsparciem.

Posiadanie kompleksowych danych pozyskanych z réznych zr6det pozwoli kontrolujgcym na

dokonanie rzetelnej oceny monitorowanego wsparcia.
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= PRZEPROWADZENIE WYWIADOW LUB ANKIET Z UCZESTNIKAMI

Jedng z podstawowym zalet wizyty monitoringowej jest mozliwos¢ zebrania opinii na temat
oferowanego wsparcia od jego uczestnikbw. Pomocnym narzedziem w pozyskaniu tych
informacji jest ustandaryzowany wywiad lub ankieta. Przykfady takich ankiet stanowig
zalgczniki do Poradnika. Pytania zawarte w ankietach uwzgledniajg kwestie formalne, jak
I aspekty merytoryczne, tj. pytania weryfikujgce osiggniecie celu projektu, jakosci
wizytowanej formy wsparcia, czy kompetencji prowadzgcych. Kwestie zwigzane
z prawidlowym przygotowaniem ankiet/scenariuszy wywiadéw szerzej opisano w czesci

3 Poradnika dotyczacej propozycji usprawnien procesu realizacji wizyt monitoringowych.

Przeprowadzajgc wywiad z uczestnikami, warto zapewnic, aby rozmowa odbywata sie bez
udziatu osoby realizujgcej ustuge, co zwiekszy szanse na otwartoS¢ w przekazywaniu opini

uczestnikow.

Negatywne wyniki ankiet czy wywiadow, niezadowoleni e uczestnikdw nie oznaczaj a
automatycznie, ze dana forma wsparcia jest nieprawidtowo realizowan  a, lecz moga
byé wskazowk g3 dla kontroluj acych odno $nie obszarébw wymagaj acych

dodatkowego sprawdzenia.

= OBSERWACJA WIZYTOWANEJ FORMY WSPARCIA

Istotnym elementem modelowo przeprowadzonej wizyty monitoringowej jest obserwacja
realizacji ustugi, tj. uczestniczenie w wizytowanej formie wsparcia w charakterze
obserwatora. Niejednokrotnie Instytucje kontrolujgce pomijaly ten etap wizyty z uwagi na zbyt
krotki czas zaplanowany na jej wykonanie. Tymczasem dzieki obserwacji kontrolujgcy majg
mozliwos¢ poznania ogolnego odbioru proponowanego wsparcia, a takze dokonania
wlasnego osgdu jakosci wsparcia i porownania go z opiniami uczestnikow. W trakcie
obserwacji kontrolerzy dokonujg réwniez oceny kwalifikacji prowadzgcego na podstawie,
m.in.: sposobu odpowiedzi na pytania uczestnikéw, prowadzenia dyskusji, umiejetnosci
wyjasniania watpliwosci, a takze stosowania réznych form przekazu, adekwatnych do tematu
I charakteru wsparcia. Obserwacja stuzy takze ocenie zgodnosci przekazywanych przez
prowadzgcych informacji z zakresem wizytowanej formy wsparcia okreslonej we wniosku
o dofinansowanie, a takze frekwencji, w przypadku np. szkolenia, czy warunkéw w jakich
prowadzone jest wsparcie, np. ocena jakosci wyposazenia sali szkoleniowej, przekazanych

materiatldw szkoleniowych, itp.

Biorgc pod uwage powyzsze nalezy uznaé, ze jest to nieodzowny element prawidtiowo

wykonanej wizyty.
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Zalecane jest, aby obserwacji wizytowanego wsparcia dokona € w sposob, ktory nie
zakioci przebiegu zaj eé€. Kontrolerzy nie powinni udziela ¢ sie w trakcie jej trwania,

a takze zajgé miejsce poza grup g uczestnikdw projektu.

= CZAS PRZEPROWADZENIA WIZYTY

Z przeprowadzonych wywiadéw z przedstawicielami IP/IP2 PO KL zaangazowanymi
w realizacje procesu kontroli wynika, iz czas wizyty réznit sie w zaleznosci od Instytucji i trwat
od 20 minut do kilku godzin. Niejednokrotnie wytlumaczeniem dla bardzo krotkiego czasu
przeprowadzenia wizyty jest koniecznos¢ realizacji w jednym dniu az kilku wizyt. Takie
podejscie podwaza rzetelnos¢ wykonania wizytacji projektu. Czas trwania wizyty
monitoringowej powinien by¢ uzalezniony wylgcznie od charakteru wizytowanej formy

wsparcia.

Przyktad: Przeprowadzenie wizyty monitoringowej w miejscu odbywania stazu przez
jednego uczestnika projektu odbedzie sie w znacznie krétszym czasie niz wizytacja
szkolenia, gdzie uczestnikami moze by¢ nawet kilkadziesigt oséb. W tym przypadku
obserwacja miejsca odbywania stazu, rozmowa z interesariuszami, czy przeprowadzenie
wywiadu ze stazystg wymaga znacznie mniej czasu niz wykonanie tych czynnosci w ramach

wizytacji szkolenia. Zatem wizyta odbedzie sie w adekwatnie krotszym czasie.

Czas trwania wizyty monitoringowej powinien umo zliwi ¢ przeprowadzenie
wszystkich czynno $ci. Dobr g praktyk g jest zarezerwowanie na wizyt € minimum

jednej godziny.

2.3. UDOKUMENTOWANIE CZYNNO SCI KONTROLNYCH

Po zakonczeniu wizyty monitoringowej, kontrolerzy w siedzibie swojej instytucji niezwtocznie
przygotowujg Informacje pokontrolng wraz z Listg sprawdzajgcg. Nastepnie Informacja

pokontrolna z opisem Zalecen pokontrolnych jest wystana do beneficjenta.

Dokumenty z wizyty powinny byé przygotowane w sposob rzetelny i przejrzysty,
gdyz stanowi g gtowne 2zrodito informacji odno $nie wizytowanej formy wsparcia,
a wraz z wynikami kontroli na miejscu daj g peten obraz sposobu realizacji projektu

przez beneficjenta.
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2.3.1. INFORMACJA POKONTROLNA

W celu prawidtowego udokumentowania procesu przeprowadzenia wizyty monitoringowe;j
Informacja pokontrolna, oprécz podstawowych danych, jak: nr kontroli, podstawa prawna,
czy adres miejsca wizytacji, powinna zawiera¢ kompleksowe dane na temat catego projektu,
tj. celu projektu, realizowanych w projekcie zadan, czy grupy docelowej projektu.
Rekomendowane jest wskazanie najwazniejszych informacji o wizytowanej formie wsparcia,
tj. opisanie w ramach ktérego zadania wizyta byla realizowana, czego dotyczyla, ile oséb
brato w niej udziat, w jakim czasie przeprowadzono wizyte, jakie dokumenty zweryfikowano

w trakcie wizyty, np. Indywidualne Plany Dziatania.

Wskazane jest rowniez, aby w Informacji pokontrolnej przedstawione zostaty wyniki
przeprowadzonych ankiet, rozméw z uczestnikami projektu oraz innymi interesariuszami
projektu. W tym celu zaleca sie, aby opisa¢ sposéb przeprowadzenia badania, tj. wskazaé
narzedzie, ktérym postuzono sie w trakcie wywiadu, liczbe o0séb z ktérymi
rozmawiano/przeprowadzono ankiete, a takze ujac wyniki/podsumowanie
przeprowadzonych rozmow/ankiet (w tym z interesariuszami) oraz ocene uczestnikédw na

temat danej formy wsparcia.

Zalecane jest takze wskazanie opisu stanu faktycznego, w tym ewentualnych uchybien
i nieprawidtowosci stwierdzonych w trakcie wizyty oraz przedstawienie ogolnej oceny
realizowanej formy wsparcia. Ostatnim elementem Informacji pokontrolnej jest

sformutowanie Zalecen pokontrolnych, jesli wystgpity uchybienia i nieprawidtowosci.

W ramce ponizej przedstawiono zalecany zakres Informacji pokontrolnej:

Informacja pokontrolna — spis tre  $ci:

1. Numer kontroli lub znak sprawy

Podstawa prawna kontroli

Nazwa jednostki kontrolujgcej

Imiona i nazwiska osdb kontrolujgcych

Termin kontroli (wizyty monitoringowej)

Rodzaj wizyty monitoringowej (planowa, dorazna)
Nazwa jednostki kontrolowanej

Adres jednostki kontrolowanej

© ©® N o g bk D

Nazwa, nr kontrolny projektu, nr Dziatania i Priorytet, numer umowy, wartos¢
projektu oraz warto$¢ wydatkéw zatwierdzonych do dnia wizyty monitoringowej,

sposob rozliczania
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Pouczenie:

uczestnikami

Akceptowane przez:

Zatwierdzone przez:

14. Zalecenia pokontrolne

ocena realizowanej formy wsparcia

Miejsce, data...........cceveveeiiiiiii

10. Zakres wizyty monitoringowej, zgodnie z Wytycznymi*
11. Najwazniejsze informacje o projekcie i wizytowanej ustudze

12. Ewentualne uwagi uczestnikéw, wyniki przeprowadzonych ankiet, rozmow z

13. Opis stanu faktycznego (zgodnie z zakresem wizyty monitoringowej), w tym ogélna

Podpisy cztonkow Zespotu kontrolujgcego, w tym kierownika Zespotu

(Podpis osoby uprawnionej do podejmowania decyzji w jednostce kontrolowanej)

2.3.2. LISTA SPRAWDZAJ ACA

Lista sprawdzajgca do wizyty monitoringowej zawiera opis zastanego stanu faktycznego oraz

informaciji dotyczacych weryfikowanych dokumentéw, a takze informaciji zebranych podczas

rozméw i ankietowania. Podstawowy zakres listy sprawdzajgcej w PO WER zostat

uzupetniony zaréwno o pytania dotyczgce jakosci realizowanej formy wparcia, jak i 0 wyniki

przeprowadzonych ankiet, wywiadow, tj. oceny uczestnikOw projektu o wizytowanej formie

wparcia i pozostalych interesariuszy. Takie informacje bedg duzo bardziej kompleksowe

i wartosciowe dla os6b przeprowadzajgcych kontrole na miejscu w siedzibie beneficjenta

oraz pozostatych pracownikéw Instytucji, np. opiekuna projektu.

Ponizej przedstawiono proponowany sposob wypetnienia Listy sprawdzajgcej.

1. Pytania. o ogolne | Tak/Nie | Nie Uwagi

kryteria (zero- dotyczy
jedynkowe)

11 | czy wizytowana | TAK Uzupetnienie nin,iejszego punktu .Iisjty
forma wsparcia yvarto r.t')zpoczac od przedstawienia
odbywa sie mformapu na.temat harmonogramu
W terminie i miejscu wsparcia, tj. skad . pozyskano

harmonogram (strona internetowa,

4 Zgodnie z Sekcjg 4.3.2 Wytycznych w zakresie kontroli dla PO WER
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wskazanym

w  harmonogramie
realizacji wsparcia,
udostepnionym
przez  beneficjenta
zgodnie z umowag
o dofinansowanie?

opiekun projektu), kiedy zostat
sporzadzony, czy zawiera minimum
informacji  okreslonych w  umowie
o dofinansowanie realizacji projektu,
a nastepnie opisac stan faktyczny.

Przyktad:
Zweryfikowane dokumenty:

» Harmonogram udzielnego wsparcia,
zamieszczony w dniu 1.01.2016 r. na
stronie  internetowej  www.start.pl
projektu, nr: POWER.00.00.00-
00.00/16, pt.” Wiedza Edukacja
Rozwaj”

Zespot kontrolujgey ustalit, ze:

» Harmonogram zawiera  minimum
informacji okreslonych w umowie
o dofinansowanie realizacji projektu,
tj. wskazano daty, godziny i miejsce
szkolen;

» Wizytowana forma wsparcia odbyta
sie zgodnie z udostepnionym przez
beneficjenta harmonogramem
realizacji wsparcia, tj. szkolenie pt.
.-Rachunkowosc¢ — blok I”, Grupa VIII,
data 05.02.2016 r., godzina 9.00,
ulica Pigkna 1.

Zespot kontrolujgey nie wnosi zastrzezen
do przedmiotowego obszaru.

1.2

Czy wizytowana
forma wsparcia jest
zgodna z celem

projektu oraz
wpisuje sie w cele
szczegobtowe PO
WER?

TAK

W opisie tego punktu warto przytoczyc
cel gltébwny projektu oraz cele
szczegOlowe PO WER, a nastepnie
przedstawic zakres tematyczny
wizytowanej formy wsparcia.

Przyktad:

» Cel projektu: Podniesienie kwalifikacji
i zdolnoSci do zatrudnienia 0sOb
miodych do 29 roku zycia bez pracy,
nieuczestniczgcych w  ksztalceniu
i szkoleniu o niskich kwalifikacjach
w powiecie X;

* Cel szczegotowy PO WER:
Zwiekszenie moZliwosci zatrudnienia
0sOb miodych do 29 roku Zycia bez
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pracy, w tym w szczegolnosci osab,
ktore nie uczestniczg w ksztatceniu
i szkoleniu;

W  trakcie wizyty = monitoringowej
zweryfikowano nastepujgce dokumenty:

* Program szkolenia pt.
.Rachunkowos¢ — Blok 1I” — zakres
szkolenia: Pojecie [ zakres

rachunkowosci; Podstawowe zasady
rachunkowosci; Podstawowe
regulacje prawne dla rachunkowosci

w Polsce; Srodki gospodarcze
oraz zrodla ich  finansowania;
Charakterystyka Srodkéw
gospodarczych  (aktywa);  Zrddia

pochodzenia skfadnikow majgtkowych
(pasywa); Bilans — zestawienie
aktywow i pasywow);

» Pre - testy weryfikujgce wiedze
uczestnikow szkolenia przed
rozpoczeciem szkolenia

(10 sztuk).

Zespot  kontrolujgcy potwierdza, Zze
zakres szkolenia jest zgodny z celem
projektu oraz wpisuje sie w cel
szczegotowy PO WER.

13

Czy wizytowana
forma wsparcia jest
zgodna z umowag
o] dofinansowanie
realizacji projektu
podpisanag

z beneficjentem
i zatwierdzonym
wnioskiem

0 dofinansowanie,
m.in.

w zakresie:

= tematyki
wsparcia,

= terminu realizacji
wsparcia,

= sposobu
udzielania
wsparcia,

= liczby

TAK

Opisujgc niniejszy punkt w pierwszej
kolejnosci  warto  przytoczy¢ zapisy
wniosku o dofinansowanie w zakresie
wizytowanej formy wsparcia, t. jej
sposobu organizacji, zakresu
tematycznego, terminu realizacji oraz
liczby  uczestnikbw. Nastepnie na
podstawie rozmowy z osobg prowadzgca
forme wsparcia oraz dostepnej w trakcie
wizyty dokumentacji nalezy przedstawic
stan faktyczny.

Przyktad:

Whniosek o dofinansowanie realizacji
projektu o] sumie kontrolnegj
0000AAA/0/0/0/0/ cze$¢ IV Sposob
realizacji projektu wskazuje na
nastepujgcy sposob realizacji Zadania 1
— Szkolenie Rachunkowos$c¢:

o 1l Bloki tematyczne (Blok
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uczestnikéw?

| - Rachunkowos$¢ — pojecie, zakres,
zasady; Blok Il - Zasady prowadzenia
ksigg rachunkowych; Blok Il -
Podatek od towarow
i ustug);

* |V grupy po 15 0sdb;
e 2 dni szkolenia po 8 h kazdy blok;

 Przed kazdym Blokiem pre - test
sprawdzajgcy poziom wiedzy;

» Po zakonczeniu kazdego Bloku post -
test sprawdzajgcy poziom zdobytej
wiedzy;

* Materialy szkoleniowe;

* Wyzywienie — przerwa kawowa oraz
obiad,;

* Mozliwosc¢ udziatu 0s0b
z niepetnosprawnosciami.

Harmonogram projektu:

e Termin szkolenia | - lll kwartat 2016 r.

Na podstawie rozmowy z trenerem oraz
weryfikacji  listy obecnosci Zespot
kontrolujgcy ustalit, Ze:

e Szkolenie odbylo sie w dniu
5.02.2016 r., tj. Il kwartale 2016 r.;

* W szkoleniu wzieto udziat 15 0s0b,
w tym 1 osoba z niepetnosprawnoscig
ruchowg;

» Szkolenie dotyczyto podstaw
rachunkowosci — Blok 1;

» Przeprowadzono pre - testy;

e Uczestnicy szkolenia otrzymali
materiaty szkoleniowe;

» Uczestnikom szkolenia zapewniono
wyzywienie.

Zespot kontrolujgey potwierdza zgodnosé
wizytowanej formy wsparcia z umowg
o0 dofinansowanie realizacji projektu
podpisang

z Dbeneficientem i zatwierdzonym
wnioskiem o dofinansowanie.

1.4

Czy
wyposazenie

sprzet,
oraz

TAK

Rekomendowane jest, aby w tym
punkcie listy opr6cz opisania stanu
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elementy
infrastruktury
zakupione w celu
udzielania wsparcia
sq dostepne
W miejscu realizacji
formy wsparcia i sg
wykorzystywane
zgodnie

z przeznaczeniem?

zastanego w trakcie wizyty przedstawié
rowniez zatozenia wniosku odnosnie
zakupu srodkéw trwatych w projekcie.

Przyktad:

Whniosek o0 dofinansowanie realizacji
projektu o] sumie kontrolnegj
0000AAA/0O/0/0/0/ wskazuje

w szczegOtowym budzecie projektu:

» Pozycje 15 — zakup laptopa

* Pozycje 16 — zakup rzutnika

Zespot  kontrolujgcy  potwierdzit, Zze

w trakcie szkolenia dostepny byt laptop
oraz rzutnik (prezentacje multimedialne).

2. Pytania dotycz ace | Tak/Nie | Nie Uwagi
uczestnikow dotyczy
wsparcia
21 | czy wizytowana | TAK W .celu prawidtowego uzupe’fnienia}
forma wsparcia n|n|e.Jsz§go p.unktu Warto. przytoczyc
skierowana jest do za’fozenla. wniosku o dofmgnsoyvanle
odpowiedniej grupy w zakresu? grupy doc.erlowej projektu,
docelowej, a nastepn.|e przed§ta\{wc stgn zastany
wskazanej we podczas wizyty monitoringowej.
wniosku? (na
podstawie informacji Przykiad:
uzyskanych od Whniosek o dofinansowanie realizacji
uczestnikow) projektu o] sumie kontrolnegj
OOO0AAA/0/0/0/0/ czes¢ 3.2. Grupy
docelowe:

e 54 osoby w wieku 15 - 29 lat bez
pracy, ktore nie uczestniczg
w ksztatceniu i szkoleniu,
zamieszkujgce powiat X.

Zespot kontrolujgcy przeprowadzit
ankiety wsrod uczestnikéw szkolenia (15
oséb). Na pytanie dotyczgce wieku
i statusu uczestnikbw wszystkie osoby
potwierdzity, iz sg w wieku do 29 lat, nie
posiadajg zatrudnienia, nie ksztalcg sie
i nie szkolg. W zwigzku z powyzszym,
Zespot kontrolujgey uznat, ze szkolenie
skierowana jest do odpowiedniej grupy
docelowej, wskazanej we wniosku.
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Przyktad:

2.2 |Czy liczba o0séb|] TAK
podpisanych na _
liscie obecnosci jest Zweryfikowane dokumenty:
zgodna z liczba » Lista obecnosci sporzgdzona w dniu
0s6b obecnych 05.02.2016 r. — 15 podpisOw.
w miejscu Zesp6t kontrolujgcy potwierdzit, iz liczba
realizowanej ustugi? 0s6b obecnych na szkoleniu jest zgodna
z liczbg 0s6b podpisanych na liscie
obecnosci.
2.3 | Czy pomieszczenia, | Wypetniajac niniejszy punkt listy warto przedstawi¢ opis

w ktorych

realizowana jest
ustuga sg
dostosowane  pod

katem potrzeb oséb
Z niepetnosprawnos
ciami?

jesli dotyczy

miejsca, w ktorym realizowana jest forma wsparcia pod
katem jego dostepnosci dla 0s6b z niepetnoprawnosciami.

Przyktad:

Udziat 0s6b z niepetnosprawnosciami w szkoleniu: 1 osoba
Z niepetnosprawnoscig ruchows.

Miejsce wizyty: siedziba Beneficjenta, ul. Pieknej 2. 1., sala
numer 120, pierwsze pietro.

* wejscie do budynku z poziomu terenu (brak schodkéw);
» sala szkoleniowa - dojscie klatkg schodowg oraz windg;

»  Kkorytarze wagskie moggce utrudni¢ poruszanie sie osobie
Z niepetnosprawnoscig ruchowg;

» Toalety: na pietrze nie dostosowane do potrzeb oséb
z niepelnosprawnos$ciami, na parterze toaleta
dostosowana do potrzeb tej grupy osob pod wzgledem:
wielkosci pomieszczenia, poreczy oraz umieszczenia
sprzetu na odpowiedniej wysokosci.

W ramach weryfikacji obszaru

kontrolujgcy stwierdzit:

niniejszego Zespot

» Brak petnego dostosowania miejsca realizacji ustugi
do potrzeb os6b z niepetnosprawno  $cig ruchow g

Na podstawie przeprowadzonej obserwaciji miejsca szkolenia
oraz rozmowy z uczestnikiem z niepetnosprawnoscig
ruchowg Zespdt kontrolujgcy ustalit, iz z uwagi na bardzo
wagski korytarz dostep tego uczestnika do sali szkoleniowej
byt znacznie utrudniony. Ponadto osoba ta ma trudnosci
w swobodnym poruszaniu sie po ternie budynku, szczegdlnie
w przypadku koniecznosci skorzystania z pomieszczenia
sanitarnego, ktére znajduje sie na parterze.

W zwigzku z powyzszym nalezy uznac, iz miejsce,
w ktorym realizowane jest szkolenie nie jest w pehi
dostosowane do potrzeb o0séb z niepelnosprawnoscig
ruchows.
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2.4

Czy materiaty
i S8rodki niezbedne
do realizacji
wsparcia sa
dostosowane do
potrzeb oséb

Z niepetnosprawnos
ciami?

jesli dotyczy

W tym punkcie listy oprécz opisu dostepnosci materiatow
szkoleniowych dla osoby z niepetnoprawnosciami warto
réwniez wskazaé, czy takiej osobie zapewniono komfortowe
warunki udziatu w zajeciach.

Przykfad:
Zespot kontrolujgcy dokonat oceny:

» Miejsca szkolenia - sali szkoleniowej;

» Materiatdw szkoleniowych.

Ustalono, Ze:

» Szkolenie przeprowadzono w przestronnej sali,
z ustawionymi  stotami umozliwiajgcymi
swobodne poruszanie sie osobie z niepetnosprawnoscig
ruchowg;

» Materiaty szkoleniowe przekazano zarOwno

w wersji papierowej, jak i elektronicznej, dzieki czemu
osoby majgce problemy ze wzrokiem mogly dowolnie
powiekszac obraz materiatébw na ekranie komputera.

2.5

Czy uczestnik
projektu  wie, ze
bierze udziat
w projekcie

dofinansowanym
z EFS?

NIE

W niniejszym punkcie rekomendowane
jest, aby odwotac sie do
przeprowadzonych wywiadow lub ankiet.

Przyktad:

Zespot kontrolujgcy przeprowadzit
ankiete ze wszystkimi (15) uczestnikami
projektu. W ankiecie zadano pytanie
otwarte:

1. Prosimy o informacje, z jakich
Srodkow jest finansowane szkolenie.

Na podstawie uzyskanych odpowiedzi
Zespot kontrolujgcy stwierdzit:

» Brak wystarczaj gcej wiedzy
uczestnikow na temat
dofinansowania projektu ze
srodkow EFS

Zgodnie z wynikami przeprowadzonych
ankiet, az 10 z 15 uczestnikow projektu
nie wskazalo/bgdz wskazato bledng
odpowiedz na ww. pytanie dotyczgce
Zr6dia finansowania projektu.

W zwigzku z powyzszym, nalezy uznac,
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Ze uczestnicy projektu nie  sg
w wystarczajgcym stopniu informowani
o wspoffinansowaniu wsparcia z EFS.

3. Pytania dotycz gce

W czesci listy dotyczacej aspektow merytorycznych zaleca
sie, aby przy kazdym z pytan odwotac sie do

aspektow _ L : . .
merytorycznych przeprqwadzo'nych anlflet, wyyvladow z uczgstnlkaml prOJekFu
oraz jego interesariuszami, przytoczy¢ dane pytanie
i przedstawi¢ jego podsumowanie.
3.1 | Czy uczestnicy | Przyktad:
projektu sq

zadowoleni z udziatu
W monitorowanej
formie wsparcia, tj.
czy wsparcie jest
dopasowane do ich
potrzeb?

Prosze opisac wyniki

ankiet/wywiadow
rozmoéw, i innych
dostepnych  Zrodet
informacii.

Zespot Kontrolujgey zwrdcit sie z prosbg do trenera o ocene
stopnia przyswajania wiedzy przez uczestnikdw, aktywnosci
grupy na zajeciach, ich zaangazowania w proces
szkoleniowy.

Zgodnie z udzielong odpowiedzig, wigksza czesc grupy jest
bardzo aktywna na zajeciach, chetnie wykonuje c¢wiczenia
i uczestniczy w dyskusji. W trakcie prowadzonych zajec¢
uczestnicy nie zgtaszajg probleméw odnosnie zrozumienia
przedstawianych tresci, poziomu merytorycznego szkolenia.
Reasumujgc, trener pozytywnie ocenit prace z tg grupg.

Nastepnie w celu zweryfikowania, czy uczestnicy projektu sg
zadowoleni z udzialu w szkoleniu Zespot kontrolujgcy
przeprowadzit ankiete ze wszystkimi (15) uczestnikami.
W ankiecie ujeto nastepujgce pytania:

1. Cele szkolenia byly jasno okreslone.
* liczba odpowiedzi 1 - 0 (0%)
* liczba odpowiedzi 2 - 1 (3%)
* liczba odpowiedzi 3 - 12 (31%)
» liczba odpowiedzi 4 - 12 (33%)
» liczba odpowiedzi 5 - 13 (33%)
2. Szkolenie jest dobrze dopasowane do moich potrzeb
szkoleniowych.
* liczba odpowiedzi 1 - 0 (0%)
* liczba odpowiedzi 2 - 1 (3%)
* liczba odpowiedzi 3 - 12 (31%)
* liczba odpowiedzi 4 - 12 (33%)
* liczba odpowiedzi 5 - 13 (33%)

Wszyscy uczestnicy, z ktorymi przeprowadzono ankiete
odpowiedzieli na ww. pytania. Zespdt kontrolujgcy
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potwierdza, Ze uczestnicy sg zadowoleni z udziatu
w projekcie. Negatywne oceny, ktére mozna sklasyfikowac
jako oceny od 1 do 2, nie przekraczajg 3% udzielonych
odpowiedzi, stanowig wiec niewielki ich odsetek.

3.2

Czy ustugi w ramach
projektu $wiadczone
sg na odpowiednim
poziomie
merytorycznym?

Prosze oceni¢, na
podstawie
dostepnych
dokumentow
projektu
wynikow
ankiet/wywiadow,
rozmow z
interesariuszami
projektu, w jakim
stopniu ustugi
pozwalajg uzyskac
nowe kompetencje i
wiedze przez
uczestnikow
projektu?

oraz

Przyktad:

Zespot kontrolujgey zweryfikowatl nastepujgcg dokumentacje
dostepng w trakcie szkolenia:

e Materiaty dydaktyczne w wersji papierowej oraz
elektronicznej (na ptycie CD) - pt. ,Rachunkowos$¢
— Blok I7;

* Pre —testy;
» Liste obecnosci.

Ponadto Zespoét kontrolujgcy przeprowadzit ankiete ze
wszystkimi  (15)  uczestnikami  projektu. W  celu
zweryfikowania, czy ustugi Swiadczone w ramach projektu sg
na odpowiednim poziomie, w ankiecie ujeto nastepujgce
pytania:

Pytania dotyczgce monitorowanego wsparcia:

1. Dzieki udziatowi w szkoleniu zdobylem/-am nowg wiedze/
umiejetnosci praktyczne

* liczba odpowiedzi 1 - 0 (0%)
« liczba odpowiedzi 2 - 1 (3%)
* liczba odpowiedzi 3 - 12 (31%)
* liczba odpowiedzi 4 - 12 (33%)
« liczba odpowiedzi 5 - 13 (33%)

2. Czy jakie$ aspekty merytoryczne i organizacyjne
zwigzane z realizacjg szkolenia wymagajg zmiany?

Na niniejsze pytanie odpowiedzi udzielity 2 z 15 osob, tj.:

Nie, szkolenie zostato przeprowadzone na bardzo wysokim
poziomie.

W prezentowanych materiatach brakowato pratycznych
przyktadow.

Pytania dotyczgce opinii na temat catego projektu:

1. Czy w ramach projektu zapewniono Panu/Pani :
a. Diagnoze kompetencji zawodowych — 5 oséb

b. Planowanie rozwoju kariery zawodowej - 10

0s6b
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2. Udziat w projekcie przyczyni sie do zdobycia
odpowiednich kwalifikacji zawodowych.

» liczba odpowiedzi 1 - 0 (0%)
* liczba odpowiedzi 2 - 1 (3%)
* liczba odpowiedzi 3 - 12 (30%)
» liczba odpowiedzi 4 - 12 (30%)
* liczba odpowiedzi 5 - 13 (33%)
3. Udziatl w projekcie zwiekszy moje szanse na zatrudnienie.
* liczba odpowiedzi 1 - 0 (0%)
* liczba odpowiedzi 2 - 1 (3%)
» liczba odpowiedzi 3 - 12 (30%)
* liczba odpowiedzi 4 - 12 (30%)
* liczba odpowiedzi 5 - 13 (33%)

4. Wiedze zdobytg podczas szkolenia wykorzystam w mojej
pracy zawodowe].

* liczba odpowiedzi 1 - 0 (0%)
* liczba odpowiedzi 2 - 1 (3%)
* liczba odpowiedzi 3 - 12 (31%)
* liczba odpowiedzi 4 - 12 (33%)
* liczba odpowiedzi 5 - 13 (33%)

Wszyscy uczestnicy, z ktérymi przeprowadzono ankiete
odpowiedzieli na wszystkie pytania. Zesp6t kontrolujgcy
potwierdza, Ze uczestnicy dobrze oceniajg jako$c
merytoryczng swiadczonego w projekcie wsparcia. Oceny
strony merytorycznej, ktére mozna sklasyfikowac¢ jako
negatywne (oceny od 1 do 2), nie przekraczajg 3%
udzielonych odpowiedzi, stanowig wiec niewielki ich odsetek.
Pozytywne opinie stanowig ponad 90% (oceny od 3 do 5).

Jednoczesnie zgodnie z wynikami przeprowadzonych ankiet,
dwie osoby z pietnastu, w pytaniu dotyczgcym statusu
uczestnika odznaczyly, iz sg zarejestrowane jako osoby
bezrobotne w Powiatowym Urzedzie Pracy. W zwigzku
z powyzszym, ZespOt kontrolujacy przeprowadzit wywiady
telefoniczne z doradcami klienta Panig Anng Nowickg
i Panem Janem Nowakiem w celu pozyskania informacji
0 sytuacji zawodowej ww. o0s6b i ich motywacji do
podniesienia kwalifikacji i podjecia zatrudnienia. W wyniku
przeprowadzonych rozméw ustalono, iz uczestnicy:

e posiadajg status osoby bezrobotnej;
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e posiadajg wyksztafcenie Srednie;

» zadeklarowali chec¢ podniesienie kwalifikacji poprzez
uczestniczenie w kursach i szkoleniach;

e sg zmotywowani do podjecia zatrudnienia.

Biorgc pod uwage zweryfikowane dokumenty, wyniki
przeprowadzonych ankiet oraz rozméw Zespot kontrolujgcy
potwierdza, Zze szkolenie $wiadczone jest na odpowiednim
poziomie merytorycznym.

3.3

Czy
prowadzacy/trener/
wykladowca posiada
odpowiednig wiedze
i kompetencje?

Prosze ocenic,
podstawie
dostepnych
dokumentow
projektu,  wynikéw
ankiet/wywiaddéw
oraz wiasnego
osgdu.

na

Przyktad:

Szkolenie prowadzit trener Pan Jan Kowalski. Zgodnie
z przeprowadzonym wywiadem trener posiada wyksztatcenie
wyzsze ekonomiczne, a takze 5 - letnie doswiadczenie
zawodowe w nauczaniu rachunkowosci (dokumenty
potwierdzajgce kwalifikacje trenera zostang zweryfikowane
w trakcie kontroli na miejscu w siedzibie beneficjenta).

trenera
ujeto

w celu
w  przeprowadzonej z
nastepujgce pytanie:

zweryfikowania kompetencji
uczestnikami  ankiecie

1. Metody szkolenia, $rodki dydaktyczne byly odpowiednio
dobrane?

* liczba odpowiedzi 1 - 0 (0%)
» liczba odpowiedzi 2 - 1 (3%)
* liczba odpowiedzi 3 - 12 (31%)
» liczba odpowiedzi 4 - 12 (33%)
» liczba odpowiedzi 5 - 13 (33%)

2. Prowadzgcy jest profesjonalnie
prowadzenia szkolenia?

» liczba odpowiedzi 1 - 0 (0%)
* liczba odpowiedzi 2 - 1 (3%)
* liczba odpowiedzi 3 - 12 (31%)
* liczba odpowiedzi 4 - 12 (33%)
* liczba odpowiedzi 5 - 13 (33%)

przygotowany do

Zgodnie z powyZzszej przytoczonymi wynikami
przeprowadzonych ankiet, pozytywne opinie na temat pracy
trenera stanowig ponad 90% (oceny od 3 do 5).

Jednoczesnie Zespot kontrolujgcy potwierdza, ze w czasie
obserwacji szkolenia, trener byt dobrze przygotowany do
zajeé, zachecat uczestnikdw do dyskusji, na biezgco udzielat
odpowiedzi w przypadku zgtaszanych watpliwosci. Zatem
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Zespot kontrolujgcy uznaje, ze trener posiada niezbedne
kwalifikacie do przeprowadzenia szkolenia z zakresu
rachunkowosci.

3.4

Czy zapewniono
odpowiednig jakos¢
materiatow
szkoleniowych/dydak
tycznych?

Przyktad:

Zespot kontrolujgey ustalit, iz w trakcie szkolenia uczestnicy
projektu otrzymali materiaty dydaktyczne w wersji papierowe;j
oraz elektronicznej (na plycie CD) - pt. ,Rachunkowosc
— Blok I".

W celu poznania opinii uczestnikow projektu odnosnie jakosci
przygotowanych  materiatbw  przeprowadzono ankiety,
w ktorych ujeto nastepujgce pytania:

1. Jakos$¢ materiatow szkoleniowych

. liczba odpowiedzi 1 - 0 (0%)
. liczba odpowiedzi 2 - 1 (3%)
. liczba odpowiedzi 3 - 12 (31%)
. liczba odpowiedzi 4 - 12 (33%)
. liczba odpowiedzi 5 - 13 (33%)

2. Metody szkolenia, $rodki dydaktyczne byly odpowiednio
dobrane?

. liczba odpowiedzi 1 - 0 (0%)
. liczba odpowiedzi 2 - 1 (3%)
. liczba odpowiedzi 3 - 12 (31%)
. liczba odpowiedzi 4 - 12 (33%)
. liczba odpowiedzi 5 - 13 (33%)

Zgodnie z powyzej wskazanymi wynikami pozytywne opnie
odnosnie jakosci przekazanych materialtdbw stanowig ponad
90% (oceny od 3 do 5).

Nastepnie przeprowadzono wywiad z trenerem. W trakcie
rozmowy zadano nastepujgce pytania:

1. Czy opracowanie materialdw szkoleniowych nalezalo do
Pana kompetencji, czy personelu projektu?

Wkiad merytoryczny zostal opracowany przez mnie,
natomiast kwestie formalne, jak jego sformatowanie i wydruk
przez personel projektu.

2. Jak ocenia Pan przygotowanie tych materiatow?

Bardzo dobrze. Materialy zostaly wydrukowane w formie
prezentacji oraz skryptu. Uczestnikom przekazano rowniez
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materiaty w wersji elektronicznej.

3. Jak ocenia Pan wspoiprace z personelem projektu
w zakresie przygotowania tych materialbw oraz calego
szkolenia?

Dotychczas  nie  wystgpity  jakiekolwiek  problemy.
W przypadku watpliwosci odnosnie przekazanych przeze
mnie materiatdw personel sie ze mng kontaktowatl, a po ich
sformatowaniu otrzymatem materialy do akceptaciji.

Na podstawie powyzej wskazanych opinii, a takze dokonanej
przez Zespot kontrolujgey analizy przekazanych uczestnikom
materialdw (prezentacja oraz skrypt zawierajgcy obszerne
informacje z zakresu rachunkowosci), nalezy uznac,
iz beneficjent zapewnit ich odpowiednig jakosc.

3.5

Jak uczestnicy
projektu oceniajg
organizacje
wizytowanej  formy
wsparcia

(lokalizacja, warunki
techniczne)?

Przyktad:

W celu pozyskania opinii uczestnikbw projektu na temat
oceny organizacji szkolenia, w ankiecie ujeto nastepujgce
pytania:

1. Lokalizacja miejsca szkolenia, mozliwos¢ dojazdu.
* liczba odpowiedzi 1 - 0 (0%)
» liczba odpowiedzi 2 - 1 (3%)
* liczba odpowiedzi 3 - 12 (31%)
* liczba odpowiedzi 4 - 12 (33%)
» liczba odpowiedzi 5 - 13 (33%)

2. Dostepnosc¢ miejsca do potrzeb 0s0b
Z niepetnosprawnoscig ruchows.

* liczba odpowiedzi 1 - 0 (0%)
* liczba odpowiedzi 2 - 1 (3%)
» liczba odpowiedzi 3 - 12 (31%)
* liczba odpowiedzi 4 - 12 (33%)
* liczba odpowiedzi 5 - 13 (33%)

3. Dostosowanie materiatow do potrzeb oséb
z niepetnosprawnoscig ruchows.

* liczba odpowiedzi 1 - 0 (0%)
e liczba odpowiedzi 2 - 1 (3%)
* liczba odpowiedzi 3 - 12 (31%)
e liczba odpowiedzi 4 - 12 (33%)
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e liczba odpowiedzi 5 - 13 (33%)
4. Warunki pracy: sala, wyposazenie, oSwietlenie.

* liczba odpowiedzi 1 - 0 (0%)

» liczba odpowiedzi 2 - 1 (3%)

* liczba odpowiedzi 3 - 12 (31%)

* liczba odpowiedzi 4 - 12 (33%)

* liczba odpowiedzi 5 - 13 (33%)
5. Jakos¢ wyzywienia.

* liczba odpowiedzi 1 - 0 (0%)

» liczba odpowiedzi 2 - 1 (3%)

* liczba odpowiedzi 3 - 12 (31%)

* liczba odpowiedzi 4 - 12 (33%)

* liczba odpowiedzi 5 - 13 (33%)

6. Czy jakies

z realizacjg szkolenia wymagajg zmiany?
(1 odpowiedz na 15 ankiet)
Brak positkéw wegetariariskich.

Na podstawie przeprowadzonych ankiet stwierdzono, ze
uczestnicy pozytywnie ocenili organizacje szkolenia (ponad
90% pozytywnych opinii (oceny od 3 do 5).

aspekty organizacyjne Zwigzane

Udzielajgc odpowiedzi na ponizsze

4. Pytania dotycz ace | Tak/Nie | Nie ) , _ .
dziata informacyjno dotyczy pytanla.warto dokona¢ opisu miejsca
_ promocyjnych szkolem.a oraz przekazan){ch
uczestnikom materialdow pod katem ich
prawidlowego  oznaczenia  znakami
graficznymi PO WER i UE.
41|czy  prawidiowo | TAK Przykiad:

oznaczono miejsce
realizacji
wizytowanej  formy
wsparcia (plakat A3 i
znaki graficzne PO
WER i UE)?

W wyniku weryfikacji niniejszego obszaru
Zespot kontrolujgcy stwierdzit:

» Brak prawidlowego oznaczenia
miejsca realizacji szkolenia

Przeprowadzajgc ocene miejsca
realizacji szkolenia, Zespot kontrolujgcy
ustalit, iz na drzwiach wejSciowych do
budynku, w ktorym odbywato sie
szkolenie nie umieszczono plakatu
informujgcego

0 szkoleniu.

Dodatkowo w budynku nie znajdowaty
sie jakiekolwiek informacje o szkoleniu,
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czy sali, w ktérej odbywa sie szkolenie,
co znacznie utrudniato dotarcie
uczestnikbw do wihasciwej sali. Na
drzwiach sali szkoleniowej oraz w jej
whnetrzu rowniez nie zawieszono plakatu.

W  zwigzku 2z powyzszym, nalezy
stwierdzi¢, iz beneficient w sposob
nieprawidtowy oznaczyt miejsce realizacji
szkolenia.

4.2 | Czy prawidiowo | TAK Przykfad:

oznaczono materialy Uczestnicy projektu otrzymali materiaty

szkoleniowe, _ dydaktyczne w wersji papierowej oraz
dydaktyczne  (znaki elektronicznej (na ptycie CD).

graficzne PO WER

i UE)? Zweryfikowano materiaty pt.

-Rachunkowosé¢ — Blok I".

Zesp6t  kontrolujgcy  potwierdzit, Zze
pomoce dydaktyczne zawieraly znaki
Unii Europejskiej wraz ze stownym
odniesieniem do Unii Europejskiej
[ do Europejskiego Funduszu
Spolecznego oraz znaki Funduszy
Europejskich wraz z nazwg Programu
Wiedza Edukacja Rozwd;.

2.3.3. WYNIKI KONTROLI

Przeprowadzona analiza dokumentacji 189 wizyt monitoringowych wykazata, ze IP/IP2
w ramach PO KL stosowaty odmienne podejscie do stwierdzonych w wyniku wizyty uchybien
i nieprawidtowosci, gtownie w zakresie przyjmowania bgdz odmowy przyjecia wyjasnien

beneficjentéw w przypadku braku realizacji danej formy wsparcia.

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna stwierdzi¢, ze najczesciej wystepujgca
sytuacjg problemowg w trakcie wykonania wizyty monitoringowej byt fakt nieodbycia sie
zaplanowanej formy wsparcia. Kontrolujgcy po przyjezdzie na miejsce nie zastawali
uczestnikdw projektu. W odpowiedzi na Informacje pokontrolng, beneficjent przekazywat
wyjasnienia i w wiekszosci przypadkow byly one uznawane przez IP/IP2 PO KL
I odstepowano od stwierdzenia uchybienia. Najczestszym argumentem wyjasniajgcym brak
odbycia sie w danym terminie formy wsparcia byt brak aktualizacji harmonogramu projektu.
Takie wyjasnienia nie moga jednak stanowi¢ uzasadnienia w kontekscie obowigzku, jaki

naklada na beneficjenta umowa o dofinansowanie realizacji projektu w ramach PO WER,
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tzn. publikowania harmonogramu wsparcia na stronie internetowej projektu lub w systemie
teleinformatycznym SL2014.

W przypadku braku realizacji wsparcia, wskazanym jest doktadne przeanalizowanie
przyczyn jego nieodbywania sie i w przypadku potwierdzenia watpliwosci, zalecane jest, aby
potraktowaé projekt jako ryzykowny i w jak najkrétszym odstepie czasu przeprowadzi¢ jego
kontrole. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci jednostka przeprowadzajgca kontrole
powinna podjg¢ decyzje o uznaniu ewentualnych wydatkow za niekwalifikowalne. Taka
decyzja powinna by¢ podejmowana indywidualnie i adekwatnie do kazdego przypadku.

3. PROPOZYCJE ROZWIAZAN USPRAWNIAJACYCH PROCES REALIZACJI WIZYT

MONITORUJACYCH

Prezentowane ponizej rozwigzania zostaly zebrane na podstawie obserwaciji i analizy
praktyk stosowanych przez poszczegélne IP/IP2 Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.
Zawarty w niniejszym rozdziale opis usprawnien uwzglednia kwestie problemowe, ktére
mogg wystgpi¢ w trakcie przeprowadzania wizyty monitoringowej. Towarzyszy mu
propozycja rozwigzan oraz przyktady rekomendowanych narzedzi, dostosowanych do

roznych typéw ustug swiadczonych w projekcie.
Propozycje narzedzi, to:

» ankiety (w wersjach dostosowanych do formy wsparcia wg typow projektow
w poszczegodlnych Dziataniach PO WER);

* wywiad indywidualny;

* monitoring telefoniczny;

e dokumentacja zdjeciowa;

* protokot ogledzin.
3.1. ANKIETY

Analiza dokumentacji z wizyt monitoringowych przeprowadzonych w ramach PO KL
wykazata, ze najczesciej stosowanym narzedziem podczas realizacji wizyt w poprzednim
okresie finansowania byly ankiety. Ankiety przede wszystkim wykorzystywano w ocenie
projektéw szkoleniowych, z uwagi na wiekszg liczbe uczestnikow, a tym samym wiekszg
liczbe uzyskanych odpowiedzi umozliwiajacych wyciggniecie obiektywnych wnioskow.
Z badania dokumentacji wynika réwniez, ze pytania zawarte w ankietach ograniczaly sie
gtéwnie do aspektow formalnych. W zwigzku z tym, opracowano wzory ankiet, ktére pozwolg
oceni¢ projekty w petniejszy sposéb, zwracajgcy w wiekszym stopniu uwage na aspekty

merytoryczne wizytowanej formy wsparcia.
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W zalgczeniu do Poradnika przedstawiono wzorcowe przyklady ankiet odnoszgce sie do
roznych typow projektbw w ramach réznych Dziatan tak, aby zapewni¢ jak najlepsze
przyktady konstruowania pytar i dostosowania ich do poszczegolnych Dziatan. Jednak
zaleca sie, aby kazdorazowo rewidowa¢ i dostosowywac pytania do charakteru

monitorowanej formy wsparcia i zakresu realizowanego projektu.

Ponizej przydatne wskazowki odnosnie prawidlowego konstruowania ankiet:
= ZASADY KONSTRUOWANIA DOBREJ ANKIETY — NA CO WARTO ZWROCIC€ UWAGE?

Badanie ankietowe wykorzystuje kwestionariusz do pozyskania opinii oraz faktow
z perspektywy uczestnika, dlatego wazne jest czytelne i zrozumiate sformutowanie tresci

ankiety, tj.:

v ankieta powinna by¢ zwiezla, a pytania powinny koncentrowaé sie na meritum
sprawy,

v’ ankieta powinna zawiera¢ wprowadzenie, w ktérym przedstawiony jest cel badania,
sposob wykorzystania wynikow i zapewnienie 0 anonimowosci, jak rowniez instrukcje

wypetnienia ankiety,

v kolejno$¢é pytan ma znaczenie dla logiki kwestionariusza: kierujmy sie zasadg ,od

0g6tu do szczegoiu”.

Zastosowane pytania powinny by¢ spdjne i logiczne, unikajgce sugestii odpowiedzi (np. czy
podpisuje Pan/Pani liste obecnosci?; Czy na zajeciach panuje dobra atmosfera?), oraz
podwdjnej negacji (,Ktére z dostepnych ustug wsparcia pomostowego, hie jest wedlug

Pana/Pani niezbedne?”).

Dopasowana do pytan kafeteria (propozycja odpowiedzi) powinna by¢ uporzgdkowana
i uwzglednia¢ odpowiedz posrednig (np. w pytaniu ,Czy polecitby Pan/Pani skorzystanie
z ustug innej osobie?, oprécz odpowiedzi ,zdecydowanie tak”, ,raczej tak” oraz lub
.Zdecydowanie nie” oraz ,raczej nie” warto zadba¢ o odpowiedz posrednig: ,nie wiem” lub
»rudno powiedzie¢”. Natomiast jezyk i uzyte stownictwo powinny by¢ adekwatne do

respondenta, tak aby ankieta byta zrozumiata dla wszystkich uczestnikéw projektu.

Kluczowe dla powodzenia ankiety s g pytania w niej zawarte. Nie powinny budzi ¢
watpliwo $ci, a wi ec by é sformutowane w sposéb jednoznaczny i pozwala ¢ na r6zne

warianty wyboru odpowiedzi.
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3.2. WYWIAD INDYWIDUALNY

Wizyty monitoringowe, ze wzgledu na swoj niezapowiedziany charakter, odbywajg sie
w roznych warunkach, w zaleznosci od sytuacji zastanej w projekcie. Mozna uzupetnic
informacje na temat jakosci oferowanego wsparcia, przeprowadzajgc wywiad indywidualny.
Rozmowa moze sie odby¢ z uczestnikiem projektu (osobag zaktadajgcg dziatalnos¢
gospodarczg, stazystg), koordynatorem projektu, opiekunem stazysty, czy trenerem
prowadzgcym szkolenie, a takze innymi interesariuszami projektu. Wywiady mogg odbywac

sie z dwiema lub trzema osobami jednoczes$nie, a takze w wiekszej grupie.

Wywiad pozwala na uzyskanie pogitebionej wiedzy o odbiorze przez uczestnika ustugi
oferowanej w projekcie. W przeciwienstwie do ankiety, umozliwia zbadanie indywidualnych
motywacji, przekonan i odczu¢ zwigzanych z tematem rozmowy. Bezposredni kontakt
utatwia bezpieczne wypowiadanie réznego rodzaju opinii. Z drugiej strony moze sie rowniez
zdarzy¢, ze rozméwca bedzie np. zniecierpliwiony i zniechecony do udzielenia wywiadu.
W tej sytuacji mogg poméc pytania otwarte, ktérych przyktady wskazano w kolejnej czesci

Poradnika.

Ponizej opisano sposéb, w jaki nalezy przygotowaé¢ scenariusz wywiadu oraz przeprowadzi¢
wywiad.

—> ZASADY PRZYGOTOWANIA DOBREGO SCENARIUSZA WYWIADU — NA CO WARTO
ZWROCIC UWAGE?

Przed rozpoczeciem wizyty monitoringowej projektu warto przygotowac scenariusz, tj. liste
pytan kluczowych i kwestii szczegdtowych, ktére bedg poruszane podczas rozmowy z danym
uczestnikiem/interesariuszem. W scenariuszu warto zastosowa¢ metode ,lejka”, tj. zaczynac
pytan pogtebiajgcych, precyzujgcych poglady i ocene rozméwcy. Scenariusz jest dla nas
drogowskazem przebiegu rozmowy — moze zawierac instrukcje dla przeprowadzajgcego

rozmowe, natomiast nie powinien by¢ mechanicznie odczytywany.

W scenariuszu warto ujgé pytania zamkniete (,Czy...?", ,Ktory....?", ,Jaki....?"), ktorych
celem jest uzyskanie precyzyjnej odpowiedzi jak np. ,tak”, ,nie” lub ,nie wiem” tzn.
potwierdzenia, zaprzeczenia lub dokonania wyboru. Pytania zamkniete utatwiajg dokonanie
wyboru, dokonczenie watku lub otrzymanie jednoznacznej deklaracji rozmowcy. Niemnigj
jednak tego typu pytania lepiej zadawa¢ z umiarem, szczegdlnie na poczatku rozmowy. Ich

nadmiar moze speszy¢ rozmowce, wywotaé poczucie przestuchania.

Kolejnym typem pytan, ktére warto zawrze¢ w scenariuszu sg pytania sugerujgce,
tj. podpowiadajgce odpowiedz naszemu rozmoéwcy. Mogg by¢é zarbwno otwarte jak

i zamkniete. Mogg na przykfad rozpoczynac¢ sie: ,Czy zgodzi sie Pan/ Pani ze....". Nalezy
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zadawac¢ je z wyczuciem i z pewng ostroznoscig. Zastosowanie takich pytan, pozwala

zwroci¢ uwage rozmowcy na kwestie, ktérych wczesniej nie brat pod uwage.

= PRZYKLADOWE SCENARIUSZE WYWIADOW

Scenariusz indywidua Inego wywiadu pogt ebionego skierowany do uczestnika

projektu szkoleniowego , poddanego wizycie monitoringowej.

Dzien dobry nazywam sie ............... , reprezentuje .............cc.oeeenne [nazwa instytuciji]
I realizuje wizyte monitoringowa ustugi .........ccceoviiiieiiinninnnnn. [nazwa ustugi], w ktorej
bierze Pan/Pani udziat. Celem naszej rozmowy jest zebranie Pana/Pani opinii nha temat

projektu, w ktérym Pan/Pani uczestniczy.

Jak sie nazywa projekt, w ktorym Pan/Pani uczestniczy?
Jakie jest zrodto finansowania Pana/Pani udziatu w projekcie?
Jak Pan/Pani ocenia swoj udziat w projekcie?

Jak Pan/Pani ocenia udziat w dzisiejszym szkoleniu?

o~ 0N PE

W jakim stopniu udziat w projekcie odpowiada na Pana/Pani potrzeby? Dopytac

0 sytuacje zawodowg (status na rynku pracy)

o

Jak Pan/Pani ocenia przydatnos¢ szkolenia?

7. Czy organizator wykorzystat wg Pana/Pani wszystkie mozliwosci do
przeprowadzenia tego szkolenia? Dopyta¢ czy projektodawca zapewnia dostep do
nowoczesnych technologii i rozwigzan, najnowszych wersji oprogramowania,
korzysta z aktualnych Zrodet wiedzyl/literatury fachowej? Czy szkolenie jest
przeprowadzone w atrakcyjny i nowatorski sposéb?

8. Czy zdarzalo sie, ze zajecia byly przesuwane bagdz odwolywane? Z jakim
wyprzedzeniem, jakg drogg, co bylo podawane jako powod?

9. Jakie kompetencje chciatby Pan/Pani zdobyc¢ i rozwing¢ uczestniczgc w projekcie?
Dopytac¢ o kompetencje i/lub kwalifikacje cenione sg wg uczestnika na rynku pracy

10. W jakim stopniu udziat w projekcie i tym szkoleniu, spetnia Pana/Pani oczekiwania?

11. Generalnie rzecz biorgc, jak Pan/Pani ocenia, czy ustugi w ramach projektu
dostosowane sg do potrzeb i mozliwosci osob biorgcych w nim udziat?

12. Czy chciatby Pan/Pani cos dodac do naszej rozmowy?

Podziekowanie za udziat w wywiadzie

k% %k
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Scenariusz indywidualnego wywiadu pogt ebionego skierowany do uczestnika

projektu, ktoéry uwzgl ednia program sta zowy, poddanego wizycie monitoringowej.

Dzien dobry nazywam sie ............... , reprezentuje ............ceeeennn. [nazwa instytucji] i
realizuje  wizyte monitoringowa  uUStUgI ... [nazwa  ustugi],
w ktorej bierze Pan/Pani udziat. Celem naszej rozmowy jest zebranie Pana/Pani opinii na

temat projektu, w ktérym Pan/Pani uczestniczy.

Jak sie nazywa projekt, w ktorym Pan/Pani uczestniczy?
Kto finansuje Pana/Pani udziat w projekcie?
Jak Pan/Pani ocenia swoj udziat w projekcie?

Czy przygotowano z Panem/Panig indywidualny plan rozwoju?

ok~ DN e

Czy skorzystat Pan/Pani z poradnictwa zawodowego oferowanego w projekcie? (jesli

dotyczy)

6. Czy zdarza sie, ze zajecia (poradnictwo, szkolenia — w zaleznosci od projektu) byty
przesuwane badz odwolywane? Z jakim wyprzedzeniem, jakg droga, co bylo
podawane jako powod?

7. Jak Pan/Pani ocenia swoje uczestnictwo w stazu?

8. W jakim stopniu udziat w projekcie odpowiada na Pana/Pani potrzeby? (Dopytac¢
0 sytuacje zawodowg (status na rynku pracy)

9. W tym kontekscie, o ktorym rozmawialiSmy przed chwilg, jak Pan/Pani ocenia
przydatnos¢ stazu? Czy spetnia Pana/Pani oczekiwania?

10. Czy organizator stazu i pracodawca zapewnili odpowiednie warunki dla powodzenia
stazu? (Jesli respondent nie wspomni 0 opiekunie stazysty - dopytac)

11. Czy organizator projektu stworzyt odpowiednie warunki do udzialu osoby
z niepetnosprawnosciami(jesli dotyczy)?

12. Czy udziat w tym projekcie pozwoli Panu/Pani zdoby¢ kwalifikacje i doswiadczenie
zawodowe, ktére wymagane jest przez pracodawcow? (ewentualnie dopytac
0 kompetencje i/lub kwalifikacje cenione sg wg uczestnika na rynku pracy)

13. Generalnie rzecz biorgc, jak Pan/Pani ocenia, czy udziat w projekcie spetnia
Pana/Pani oczekiwania? Czy ustugi w ramach projektu dostosowane sg do potrzeb
i mozliwosci uczestnikow?

14. Czy chciatby Pan/Pani co$ doda¢ do naszej rozmowy?

Podziekowanie za udziat w wywiadzie

* %k %k
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Scenariusz indywidualnego wywiadu pogt ebionego skierowany do uczestnika
projektu, ktory uwzgl ednia wsparcie w zakladaniu i prowadzeniu dziatalno  $ci

gospodarczej , poddanego wizycie monitoringowe;.

Dzien dobry nazywam sie ..............., reprezentuje ....................... [nazwa instytucji]
i realizuje wizyte monitoringowag UStUgI ..........oevviveiniiiiiiennnnnes [nazwa ustugi], w ktorej
bierze Pan/Pani udziat. Celem naszej rozmowy jest zebranie Pana/Pani opinii na temat

projektu, w ktérym Pan/Pani uczestniczy.

1. Jak sie nazywa projekt, w ktérym Pan/Pani uczestniczy? Kto finansuje Pana/Pani
udziat w projekcie?
Jak Pan/Pani ocenia swoj udziat w projekcie?
Czy skorzystat Pan/Pani z doradztwa i szkolen oferowanych w projekcie?
Jak Pan/Pani ocenia wsparcie w stworzeniu dokumentéw dotacyjnych (dopyta¢ o
doradztwo w stworzeniu biznesplanu)?
W jakim stopniu udziat w projekcie odpowiada na Pana/Pani potrzeby?
Jak Pan/Pani ocenia przydatnos¢ szkolen i doradztwa? Czy spelnia Pana/Pani
oczekiwania?

7. Czy organizator projektu stworzyt odpowiednie warunki do wudziatlu osoby
Z niepetnosprawnosciami(jesli dotyczy)?

8. Czy zdarza sie, ze szkolenia lub doradztwo sg przesuwane bgdz odwotywane?
Z jakim wyprzedzeniem, jakg droga, co jest podawane jako powdd?

9. Czy udziat w tym projekcie pozwoli Panu/Pani zdoby¢é kwalifikacje
i doswiadczenie, ktore pozwoli na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej?

10. Czy planuje Pan/Pani skorzysta¢ ze wsparcia pomostowego? (ewentualnie dopytac
czy jest ono wystarczajgce?)

11. Generalnie rzecz biorgc, jak Pan/pani ocenia, czy udziat w projekcie spetnia
Pana/Pani oczekiwania? Czy ustugi w ramach projektu dostosowane sg do potrzeb
i mozliwosci uczestnikow?

12. Czy chciatby Pan/Pani cos dodac¢ do naszej rozmowy?

Podzigkowanie za udziat w wywiadzie

3.3. MONITORING TELEFONICZNY

Jezeli szkolenie, lub inna forma wsparcia nie odbyta sie w terminie realizacji wizyty
monitoringowej, niezaleznie od powodow, jakie podaje beneficjent, a zarazem organizator
ustugi, zaleca sie kontakt z uczestnikami w celu sprawdzenia informacji na temat realizacji

harmonogramu wsparcia. Dobrg formutg jest monitoring telefoniczny, czyli ustandaryzowana
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rozmowa telefoniczna, poprowadzona wg ustalonego wczesniej kwestionariusza pytan.
Wazng kwestig jest dobor préby tj. ustalenie liczby osob, z ktérymi przeprowadzona zostanie
rozmowa, tak aby wyniki byly wiarygodne. Sugerowana liczba rozmowcéw to 1/3 grupy
szkoleniowej. Wskazane jest, aby badanie telefoniczne bylo krotkie (do 5 minut)
i koncentrowato sie na gtdbwnym aspekcie — prawidtowosci i terminowosci realizowanego
projektu. Osoba telefonujgca powinna przedstawiC sie, oraz zapowiedzie¢ cel kontaktu.
Warto przy tym mie¢ swiadomosé, ze rozmowca moze dopytywaé sie, skad Kontrolujgcy

posiada jego numer telefonu, z czego wynika jego petnomocnictwo.

Wywiad ten nie jest elementem wizyty monitoringowej, a stuzy przede wszystkim weryfikacji
wyjasnien podanych przez beneficjenta w przypadku braku realizacji ustugi w wyznaczonym
terminie. Z tego powodu zakres wywiadu nie obejmuje badania merytorycznych aspektéw
projektu. Wizyta monitoringowa nie doszta do skutku, a krétki wywiad telefoniczny ma

umozliwi¢ zebranie informacji o przyczynach tego faktu bezposrednio od uczestnikow.

= PRZYKLADOWY SCENARIUSZ WYWIADU TELEFONICZNEGO

Dzien dobry nazywam sie ..............., reprezentuje ....................... [nazwa instytuciji]
i realizuje wizyte monitoringowg ustugi .............ccooceiiiiiiiiinnnn, [nazwa ustugi], w ktérej
bierze Pan/Pani udzial. Celem naszej rozmowy jest zebranie Pana/Pani opinii na temat

projektu, w ktorym Pan/Pani uczestniczy.

Chciatbym/chciatabym zadac¢ kilka pytan, ktére pozwolg oceni¢ czy projekt ten jest

realizowany prawidiowo. Nasza rozmowa nie powinna zajg¢ wiecej niz kilka minut.

1. Czy potwierdza Pan/Pani ze jest Pan/Pani uczestnikiem tego projektu?

2. Czy pamieta Pan/Pani kiedy odbyly sie ostatnie zajecia w ramach tego projektu
w ktérych Pani uczestniczyta?

3. Czy zdarza sie, ze zajecia sg przesuwane badz odwotywane? Z jakim
wyprzedzeniem, jakg droga, co jest podawane jako powod?

4. Jak przebiega kontakt z beneficjentem (tu poda¢ nazwe firmy badz instytucji)
organizatorem zajec?

5. Czy jest Pan/Pani zadowolona z udziatu w tym projekcie?

Podziegkowanie za udziat w wywiadzie oraz poinformowanie rozméwcy o mozliwosci

zgtoszenia wszelkich uwag na temat projektu do Instytucji Posredniczgcej

Zaprezentowane rozwigzanie pozwala w pehiejszy sposéb zweryfikowaé wyjasnienia
beneficjenta, ktére w tego typu przypadkach zazwyczaj dotyczg komunikacji na linii

beneficjent — Instytucja Posredniczaca (np. nieprzestanie aktualnego harmonogramu).
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Wywiad telefoniczny moze odby¢ sie rowniez w innych sytuacjach, np. gdy interesariusze

projektu nie bedg obecni w chwili wizyty monitoringowej np. z opiekunem stazysty.
3.4. DOKUMENTACJA ZDJ ECIOWA

Warto jako dobrg praktyke w ramach dokumentowania monitoringu przyjaé wykonywanie
zdjecia. Poszerzenie zakresu dokumentacji o fotografie np. o listy obecnosci, wygladu sal
szkoleniowych, materialtdw szkoleniowych, zakupionego sprzetu pozwala na uzyskanie
bardziej precyzyjnych informacji o realizowanej ustudze oraz daje mozliwo$¢ odwotania sie
do nich podczas sporzgdzania Informacji pokontrolnych oraz ewentualnej korespondencji
z beneficjentem i odpowiedzi na wyjasnienia beneficjenta.

Ponize] przedstawione przyktadowe fotografie dokumentujgce prawidtowosc¢ realizacji

monitorowanej formy wsparcia.

Zrodio: materialy otrzymane od Instytucji Posredniczgcej
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Zrodto: materialy otrzymane od Instytucji Posredniczgcej

3.5. PROTOKOL OGLEDZIN

Z informacji uzyskanych w trakcie przygotowywania ekspertyzy dotyczgcej oceny
efektywnosci wizyt monitoringowych wynika, iz niektére IP w trakcie realizowanych wizyt
postugujg sie protokotem ogledzin. Protokét ogledzin w omawianym kontekscie, jest
ustrukturyzowang notatkg spisang recznie podczas wizyty monitoringowej. Stosowany jest
jako relacja z zaobserwowanego momentu w projekcie, zapisana podczas wizyty
monitoringowej. W protokole uwzglednione sg wszystkie elementy wymagane w liScie
sprawdzajacej. Lista natomiast, uzupetniana jest juz po pobycie u beneficjenta. Zasadnicza
réznica pomiedzy tymi dokumentami wynika z faktu sporzadzenia protokotu podczas wizyty
i podpisu beneficjenta pod jego ustaleniami. Beneficjent (lub jego przedstawiciel) w ten
sposOb potwierdza, ze to co Zespdt kontrolujgcy zaobserwowat podczas wizyty jest zgodne
ze stanem faktycznym. Tak zastosowana procedura sprawia, ze beneficjent w mniejszym
stopniu mogiby zanegowac stwierdzone uchybienia w uwagach do informacji pokontrolnej.
Nalezy jednak podkresli¢, ze sporzadzanie protokotu ma sens jezeli beneficjent lub osoba

uprawniona jest dostepna w trakcie wizyty monitoringowej i jest w stanie podpisa¢ protokot.

= WZOR PROTOKOLU OGL EDZIN5

Nazwa i adres jednostki organizacyjnej

> Na podstawie protokotu ogledzin stosowanego przez Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Pomorskiego.
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PROTOKOL OGLEDZIN

Na podstawie art. 23 ust. 8 ustawy z dnia 11.07.2014 r. o zasadach realizacji programoéw
w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (tekst
jedn.: Dz. U. z 2016 r., poz. 217).

Zespot kontrolujgcy (imie, nazwisko, stanowisko):

(imig, nazwisko, stanowisko przedstawiciela beneficjenta uczestniczgcego w ogledzinach)

Dokonat W dniu ..o, ogledzin (okreslenie obiektu,
sktadnikbw majgtkowych, przebiegu czynnosci poddanych ogledzinom) w wyniku, ktérych
ustalono co nastepuje:

Data: .......ccoevvvnnenn. MiejsCOWOSC: ...,

(podpis osoby uczestniczgcej w Podpis kontrolera/éw
ogledzinach)
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PODSUMOWANIE

W niniejszym Poradniku zebrane zostaly dobre praktyki, ktére majg na celu usprawnienie
wizyt monitoringowych projektow. Zamierzeniem autoréw Poradnika bylo pokazanie, jak
nalezy w sposéb optymalny przygotowac i przeprowadzi¢ wizyte monitoringowg, aby jak
najbardziej kompleksowo i rzetelnie ocenic¢ - przy uzyciu odpowiednich narzedzi takich jak:
listy sprawdzajgce, ankiety, scenariusze wywiaddw - aspekty merytoryczne realizowanego

wsparcia.

W ramach opracowywania Poradnika przygotowano wzory nharzedzi ufatwiajgcych
pozyskanie od uczestnikOw projektu, interesariuszy petnych informacji na temat danej formy
wsparcia. Zatgczone do Poradnika narzedzia majg charakter przykltadowy i stanowig punkt
wyjsécia do ich rozwijania i dostosowywania do konkretnych form wsparcia. Przygotowane
wzory dokumentdw mogg by¢é modyfikowane, uzupelniane w zaleznosci od typu
kontrolowanych projektéw, typu wsparcia oferowanego w danym projekcie, czy rodzaju

uczestnikow projektu.

Przedstawione w Poradniku rozwigzania oraz narzedzia opracowano ha podstawie wynikéw
przygotowanej przez firme EGO — Evaluation for Government Organizations S.C ekspertyzy
oceny skutecznosci i efektywnosci wizyt monitoringowych przeprowadzanych w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, a takze doswiadczenia oraz wiedzy pracownikéw
poszczegodlnych instytucji odpowiedzialnych za przeprowadzanie wizyt monitoringowych

w poprzedniej perspektywie finansowej 2007-2013.

Reasumujgc, przedstawione w niniejszym dokumencie rozwigzania stanowig propozycje
udoskonalenia procesu realizacji wizyt monitoringowych w obecnym okresie programowania
i nie sg obligatoryjne. Niemniej jednak, wykorzystanie cho¢ czesci z nich moze w sposéb

istotny poprawi¢ jakos$¢ wizyt, wptyngc na ich efektywnosc i skutecznosc.
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SEOWNIK POJEC

IP — Instytucja Po $rednicz gca/lnstytucja Po srednicz gca Il stopnia (IP/IP2) — okre$lenie
stosowane w opracowaniu wytgcznie w dla instytucji zaangazowanej w System wdrazania
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, tj. urzedéw administracji centralnej, Urzedow
Marszatkowskich, Wojewddzkich Urzedéw Pracy oraz Programu Operacyjnego Wiedza

Edukacja Rozwd¢j (w doniesieniu do IP).

IZ — Instytucja Zarz adzajaca Programem Operacyjnym finansowanym z Europejskiego
Funduszu Spotecznego, w niniejszym opracowaniu stosowane wobec Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzi i Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj. Instytucjg

Zarzgdzajgca dla tych programéw jest i byto Ministerstwo Rozwoju.

Wytyczne w zakresie kontroli dla PO WER 2014-2020: dokumenty Instytucji
Zarzadzajgcej, regulujgce wszystkie aspekty i uprawnienia kontroli projektow, w tym wizyt

monitoringowych.

Wizyta monitoringowa: rodzaj kontroli przeprowadzanej w miejscu realizacji projektu

a doktadniej jego ustugi.
PO WER - Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwo;j

PO KL — Program Operacyjny Kapitat Ludzki
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ZAr ACZNIKI:

ANKIETA: DZIALANIE 1.1.
ANKIETA
DLA UCZESTNIKA SZKOLENIA
w ramach projektu,,.........

dofinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach Dziatania 1.1 Wsparcie os6b miodych pozostajgcych bez pracy na regionalnym rynku pracy
— projekty pozakonkursowe

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj

Uprzejmie prosimy o wypetnienie ponizszej, anonimowej ankiety zbierajgcej istotne dane i informacje
dotyczgce jakosci szkolenia oraz jako$ci ustug oferowanych w projekcie. Przekazane przez Panstwa
informacje stanowi¢ beda dane zrédtowe niezbedne dla monitoringu i oceny szkolen oraz projektu.

1. Informacje o szkoleniu:

Temat szkolenia:

Data wypetnienia ankiety:

Imie i nazwisko
prowadzacego:

2. Ocena szkolenia i metody szkolenia: (UWAGA: pyta nia nalezy dostosowa ¢ do zakresu
tematycznego szkolenia)

( Prosimy o zaznaczenie X" wiasciwej odpowiedzi)

(Liczba 1 oznacza ocene negatywg, 3 nie mam zdania/ ani dobrze ani Zle, 5 ocene pozytywng-
najlepszg)

Skala ocen:

Dzieki udziatowi w szkoleniu
zdobytem/-am nowg wiedze/
umiejetnosci praktyczne.

Cele szkolenia byty jasno okreslone.

Szkolenie jest dobrze dopasowane
do moich potrzeb szkoleniowych.

Metody szkolenia, $rodki
dydaktyczne byly odpowiednio
dobrane
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Prowadzacy jest profesjonalnie
przygotowany do prowadzenia
szkolenia.

3. Ocena organizacji szkolenia:
3a. Czy w ramach projektu zapewniono bezptatne zakwaterowanie? (*jesli dotyczy) tak / nie

3b. Czy w ramach projektu zapewniono bezptatne materiaty dydaktyczne? (*jesli dotyczy) tak / nie /
jesli tak, prosze WYmIeNIC JAKIE .........c.oe ittt e e e e e e e e e e e e

3c. Czy w ramach projektu zapewniono zwrot kosztow podrozy? (*jesli dotyczy) tak / nie

3d. Czy w ramach projektu zapewniono ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow?
(*jesli dotyczy) tak / nie

3e. Czy organizator zapewnia asystenta osoby z niepetnosprawnosciami (*jesli dotyczy) tak / nie
( Prosimy o zaznaczenie ,X” wiasciwej odpowiedzi)

(Liczba 1 oznacza ocene negatywg, 3 nie mam zdania/ ani dobrze ani Zle, 5 ocene pozytywng-
najlepszg)

Skala ocen: 1 2 3 4 5

Lokalizacja miejsca szkolenia,
mozliwos¢ dojazdu.

Dostepnosé miejsca do potrzeb
0s6b z niepetnosprawnosciami *

Dostosowanie materiatéw do potrzeb
0s6b niepetnosprawnych *

Warunki pracy: sala, wyposazenie,
oswietlenie.

Jakos¢ materiatow szkoleniowych.

Jakosé wyzywienia

*dotyczy 0séb z niepetnosprawnosciami

4. Uwagi, sugestie dotycz gce szkolenia:

Czy jakies$ aspekty merytoryczne i organizacyjne zwigzane z realizacjg szkolenia wymagajg
zmiany?

5. Prosimy o informacj e z jakich srodkéw jest finansowane szkolenie?

6. Jak Pan/Pani ocenia oferowane ustugi w ramach pr  ojektu - * prosz e dobra ¢ pytania do
stopnia realizacji projektu i dotychczas zrealizowa  nych ustug.
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( Prosimy o zaznaczenie X" wlasciwej odpowiedzi)

(Liczba 1 oznacza ocene negatywng — zdecydowanie sie nie zgadzam, 3 nie mam zdania/ nie dotyczy, 5

ocene pozytywng-zdecydowanie sie zgadzam)

Skala ocen: 1 2 3 4 5

Udziat w projekcie przyczyni sie do
stworzenia indywidualnego planu
rozwoju kariery zawodowej.

Udziat w projekcie przyczyni sie do
zdobycia odpowiednich kwalifikacji
zawodowych.

Udziat w projekcie zwiekszy moje
szanse na zatrudnienie.

7. Ocena pozostatych ustug oferowanych w projekcie - * kafeteria do wyboru kontrolera przed
realizacj q wizyty monitoringowej, w zale znos$ci od momentu w projekcie

Czy w ramach projektu zapewniono Panu/Pani :

Prosze zaznaczy¢ whasciwe

7a. diagnoze kompetencji zawodowych tak / nie

7b. posrednictwo pracy tak / nie

7c. planowanie rozwoju kariery zawodowej tak / nie

7d. kontynuacje edukaciji i np. finansowanie egzaminu tak / nie

7e. mozliwos¢ odbycia stazu/praktyki tak / nie

7f. pomoc w zatrudnieniu u pracodawcy (tzw. zatrudnienie wspierane) tak / nie

7g9. wsparcie asystenta i dostosowanie miejsca stazu/pracy do Pana/Pani potrzeb*(dotyczy os6b
z niepetnosprawnos$ciami) tak / nie

7h. wsparcie w zatozeniu i prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej tak / nie
7i. wsparcie pomostowe tak / nie

7j. wsparcie finansowe w pokryciu kosztéw dojazdu do nowej pracy lub zamieszkania w nowym
miejscu tak / nie

8. Metryczka danych osobowych: (UWAGA do wiadomo  s$ci kontroluj gcych: dane stu za

weryfikacji grupy docelowej, zakres danych nale  zy dostosowa ¢ do charakteru projektu)
Prosimy o zaznaczenie whasciwych informaciji:

Miejsce zamieszkania:

O wies

O miasto do 20 tys. mieszkancow

O miasto od 20 do 100 tys. mieszkancow

O miasto od 100 do 500 tys. mieszkancéw

O miasto powyzej 500 tys. Mieszkancow
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Wiek:

O ponizej 29 lat O 30-35lat O 36-45lat O 46-54 lat O powyzej 55 lat

Status:

O bezrobotny — zarejestrowany w urzedzie pracy
O bierny zawodowo

O nie ksztalce sie

O nie uczestnicze w szkoleniu
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ANKIETA: DZIALANIE 1.2.

ANKIETA
DLA UCZESTNIKA SZKOLENIA
w ramach projektu,,.........
dofinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach Dziatania 1.2 Wsparcie os6b miodych pozostajgcych bez pracy na regionalnym rynku pracy
— projekty konkursowe

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj

Uprzejmie prosimy o wypetnienie ponizszej, anonimowej ankiety zbierajgcej istotne dane i informacje
dotyczace jakosci szkolenia oraz jako$ci ustug oferowanych w projekcie. Przekazane przez Panstwa
informacje stanowi¢ bedg dane zrodlowe niezbedne dla monitoringu i oceny szkolen oraz projektu.

1. Informacje o szkoleniu:

Temat szkolenia:

Data wypetnienia ankiety:

Imie i nazwisko
prowadzacego:

2. Ocena szkolenia i metody szkolenia: (UWAGA: pyta nia nalezy dostosowa ¢ do zakresu
tematycznego szkolenia)

( Prosimy o zaznaczenie X" wlasciwej odpowiedzi)

(Liczba 1 oznacza ocene negatywg, 3 nie mam zdania/ ani dobrze ani Zle, 5 ocene pozytywng-
najlepszg)

Skala ocen:

Dzieki udziatowi w szkoleniu
zdobytem/-am nowg wiedze/
umiejetnosci praktyczne.

Cele szkolenia byty jasno okreslone.

Szkolenie jest dobrze dopasowane
do moich potrzeb szkoleniowych.

Metody szkolenia, $rodki
dydaktyczne byly odpowiednio
dobrane.

Prowadzacy jest profesjonalnie
przygotowany do prowadzenia
szkolenia.
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3. Ocena organizacji szkolenia:
3a. Czy w ramach projektu zapewniono bezptatne zakwaterowanie? (*jesli dotyczy) tak / nie

3b. Czy w ramach projektu zapewniono bezptatne materiaty dydaktyczne? (*jedli dotyczy) tak / nie /
jeslitak, prosze WymieniC JaKIe ....... ..ot e

3c. Czy w ramach projektu zapewniono zwrot kosztow podrozy? (*jesli dotyczy) tak / nie

3d. Czy w ramach projektu zapewniono ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow?
(*jesli dotyczy) tak / nie

3e. Czy organizator zapewnia asystenta osoby z niepetnosprawnosciami (*jesli dotyczy) tak / nie
( Prosimy o zaznaczenie X" wiasciwej odpowiedzi)

(Liczba 1 oznacza ocene negatywg, 3 nie mam zdania/ ani dobrze ani Zle, 5 ocene pozytywng-
najlepszg)

Skala ocen: 1 2 3 4 5

Lokalizacja miejsca szkolenia,
mozliwos¢ dojazdu.

Dostepnosé miejsca do potrzeb
0s6b z niepetnosprawnosciami *

Dostosowanie materiatow do potrzeb
0s0b z niepelnosprawnosciami *

Warunki pracy: sala, wyposazenie,
oswietlenie.

Jakos$¢ materiatéw szkoleniowych.

Jakos¢ wyzywienia.

* dotyczy 0s@b z niepetnosprawnosciami

4. Uwagi, sugestie dotycz gce szkolenia:

Czy jakies aspekty merytoryczne i organizacyjne zwigzane z realizacjg szkolenia wymagajg
zmiany?

5. Prosimy o informacj e z jakich srodkow jest finansowane szkolenie?

6. Jak Pan/Pani ocenia oferowane ustugi w ramach pr  ojektu - * prosz e dobraé pytania do
stopnia realizacji projektu i dotychczas zrealizowa  nych ustug.
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( Prosimy o zaznaczenie X" wlka $ciwej odpowiedzi)

(Liczba 1 oznacza ocene negatywng — zdecydowanie sie nie zgadzam, 3 nie mam zdania/ nie dotyczy,
5 ocene pozytywng-zdecydowanie sie zgadzam)

Skala ocen: 1 2 3 4 5

Czy uwaza Pan/Pani, ze udziat w
projekcie przyczyni sie do
stworzenie indywidualnego planu
rozwoju kariery zawodowej.

Wsparcie doradcy zawodowego
oceniam wysoko.

Udziat w projekcie przyczyni sie do
zdobycia odpowiednich kwalifikacji
zawodowych.

Udziat w projekcie zwiekszy moje
szanse na zatrudnienie.

Wiedze zdobytg podczas szkolenia
wykorzystam w mojej pracy
zawodowej.

7. Ocena pozostatych ustug oferowanych w projekcie - * kafeteria do wyboru kontrolera przed
realizacj q wizyty monitoringowej, w zale zno$ci od momentu w projekcie

Czy w ramach projektu zapewniono Panu/Pani :
Prosze zaznaczy¢ whasciwe

7a. diagnoze kompetencji zawodowych tak / nie

7b. posrednictwo pracy tak / nie

7c. planowanie rozwoju kariery zawodowej tak / nie

7d. kontynuacje edukaciji i np. finansowanie egzaminu tak / nie

7e. mozliwos¢ odbycia stazu/praktyki tak / nie

7f. pomoc w zatrudnieniu u pracodawcy (tzw. zatrudnienie wspierane) tak / nie

79. wsparcie asystenta i dostosowanie miejsca stazu/pracy do Pana/Pani potrzeb*(dotyczy oso6b
Z niepetnosprawnosciami) tak / nie

7h. wsparcie w zatozeniu i prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej tak / nie
7i. wsparcie pomostowe tak / nie

7j. wsparcie finansowe w pokryciu kosztéw dojazdu do nowej pracy lub zamieszkania w nowym
miejscu tak / nie

8. Metryczka danych osobowych (UWAGA do wiadomo $ci kontroluj gcych: dane slu za
weryfikacji grupy docelowej)

Prosimy o zaznaczenie wiasciwych informacji :

Miejsce zamieszkania:

O wies
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O miasto do 20 tys. mieszkancow

O miasto od 20 do 100 tys. mieszkancéw

O miasto od 100 do 500 tys. mieszkancow

O miasto powyzej 500 tys. mieszkancéw

Wiek:

O ponizej 29 lat O 30-35lat O 36-45 lat
Status:

O bezrobotny — zarejestrowany w urzedzie pracy
O bierny zawodowo

O nie ksztatce sie

O nie uczestnicze w szkoleniu

O
Kobieta

O 46-54 lat

Pleé

O
Mezczyzna

O powyzej 55 lat
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ANKIETA: DZIALANIE 1.3.

ANKIETA
DLA UCZESTNIKA SZKOLENIA
w ramach projektu,,.........
dofinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Dziatania 1.3 Wsparcie oséb mtodych znajdujacych sie w szczegélnie trudnej sytuacji

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj

Uprzejmie prosimy o wypetnienie ponizszej, anonimowej ankiety zbierajgcej istotne dane i informacje
dotyczace jakosci szkolenia oraz jako$ci ustug oferowanych w projekcie. Przekazane przez Panstwa
informacje stanowi¢ bedg dane zrodlowe niezbedne dla monitoringu i oceny szkolen oraz projektu.

1. Informacje o szkoleniu:

Temat szkolenia:

Data wypetnienia ankiety:

Imie i nazwisko
prowadzacego

2. Ocena szkolenia i metody szkolenia: (UWAGA: pyta nia nalezy dostosowa ¢ do zakresu
tematycznego szkolenia)

( Prosimy o zaznaczenie X" wlasciwej odpowiedzi)

(Liczba 1 oznacza ocene negatywg, 3 nie mam zdania/ ani dobrze ani Zle, 5 ocene pozytywng-
najlepszg)

Skala ocen:

Dzieki udziatowi w szkoleniu
zdobylem/-am nowg wiedze/
umiejetno$ci praktyczne.

Cele szkolenia byty jasno okreslone.

Szkolenie jest dobrze dopasowane
do moich potrzeb szkoleniowych.

Metody szkolenia, $rodki
dydaktyczne byly odpowiednio
dobrane.

Prowadzacy jest profesjonalnie
przygotowany do prowadzenia
szkolenia.
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3. Uwagi, sugestie dotycz ace szkolenia:

Czy jakies aspekty merytoryczne i organizacyjne zwigzane z realizacjg szkolenia wymagajg
zmiany?

4. Prosimy o informacj e z jakich srodkow jest finansowane szkolenie?

5. Ocena organizacji szkolenia:
3a. Czy w ramach projektu zapewniono bezptatne zakwaterowanie? (*jesli dotyczy) tak / nie

3b. Czy w ramach projektu zapewniono bezptatne materiaty dydaktyczne? (*jedli dotyczy) tak / nie /
jeslitak, prosze Wymieni€ JaKIe ....... ..ot

3c. Czy w ramach projektu zapewniono zwrot kosztow podrozy? (*jesli dotyczy) tak / nie

3d. Czy w ramach projektu zapewniono ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow?
(*jesli dotyczy) tak / nie

3e. Czy organizator zapewnia asystenta osoby z niepetnosprawnosciami (*jesli dotyczy) tak / nie
( Prosimy o zaznaczenie X" wiasciwej odpowiedzi)

(Liczba 1 oznacza ocene negatywg, 3 nie mam zdania/ ani dobrze ani Zle, 5 ocene pozytywng-
najlepszg)

Skala ocen: 1 2 3 4 5

Lokalizacja miejsca szkolenia,
mozliwos¢ dojazdu.

Dostepnosé miejsca do potrzeb
0s6b z niepetnosprawnosciami *

Dostosowanie materiatow do potrzeb
0s0b z niepelnosprawnosciami *

Warunki pracy: sala, wyposazenie,
oswietlenie.

Jakos¢ wyzywienia.

Jakos$¢ materiatéw szkoleniowych.

* dotyczy osob z niepetnosprawnosciami

6. Ocena pozostatych ustug oferowanych w projekcie- * kafeteria do wyboru kontrolera przed
realizacj q wizyty monitoringowej, w zale zno$ci od stopnia realizacji projektu.

Czy w ramach projektu zapewniono Panu/Pani :
Prosze zaznaczy¢ wiasciwe

6a. diagnoze kompetencji zawodowych tak / nie
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6b. posrednictwo pracy tak / nie

6¢. planowanie rozwoju kariery zawodowej tak / nie

6d. kontynuacje edukaciji i np. finansowanie egzaminu tak / nie

6e. mozliwos¢ odbycia stazu/praktyki tak / nie

6f. pomoc w zatrudnieniu u pracodawcy (tzw. zatrudnienie wspierane) tak / nie

6g. wsparcie asystenta i dostosowanie miejsca stazu/pracy do Pana/Pani potrzeb*(dotyczy oséb
Z niepetnosprawnosciami) tak / nie

6h. wsparcie w zatozeniu i prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej tak / nie
6i. wsparcie pomostowe tak / nie

6j. wsparcie finansowe w pokryciu kosztéw dojazdu do nowej pracy lub zamieszkania w nowym
miejscu tak / nie

7. Jak Pan/Pani ocenia oferowane ustugi w ramach pr  ojektu - * prosz e dobra ¢ pytania do
momentu w projekcie i dotychczas zrealizowanych ust ug

( Prosimy o zaznaczenie X" wiasciwej odpowiedzi)

(Liczba 1 oznacza ocene negatywng — zdecydowanie sie nie zgadzam, 3 nie mam zdania/ nie dotyczy,
5 ocene pozytywng-zdecydowanie sie zgadzam)

Skala ocen: 1 2 3 4 5

Udziat w projekcie przyczynit sie do
stworzenia indywidualnego planu
rozwoju mojej kariery zawodowej.

Udziat w projekcie przyczynit sie do
zdobycia odpowiednich kwalifikacji
zawodowych.

Wsparcie w kontakcie z przysztym
pracodawcg (posrednictwo pracy)
przygotowato mnie do prowadzenia
wiasnej dziatalnosci gospodarczej.

8. Metryczka danych osobowych: (UWAGA do wiadomo  $ci kontroluj acych: dane stu za
weryfikacji grupy docelowej)

Prosimy o zaznaczenie wiasciwych informacji

Miejsce zamieszkania:

O wies Pteé

O miasto do 20 tys. mieszkahcow o o
O miasto od 20 do 100 tys. Mieszkancow Kobieta Mezczyzna
O miasto od 100 do 500 tys. mieszkancéw

O miasto powyzej 500 tys. Mieszkancéw

Wiek:

O ponizej 29 lat O 30-35lat O36-45 lat O 46-54 lat O powyzej 55 lat
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Status:

O bezrobotny — zarejestrowany w urzedzie pracy
O bierny zawodowo

O nie ksztatce sie

O nie uczestnicze w szkoleniu
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ANKIETA: DZIALANIE 2.1.

DLA UCZESTNIKA SZKOLENIA

dofinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach Dziatania 2.1 Réwnos¢ szans mezczyzn i kobiet we wszystkich dziedzinach, w tym w
dostepie do zatrudnienia, rozwoju kariery, godzenia zycia zawodowego i prywatnego

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj

Uprzejmie prosimy o wypetnienie ponizszej, anonimowej ankiety zbierajgcej istotne dane i informacje
dotyczace jakosci szkolenia. Przekazane przez Panstwa informacje stanowi¢ bedg dane zrodiowe
niezbedne dla monitoringu i oceny szkolen.

1. Informacje o szkoleniu:

w ramach projektu ,,

Temat szkolenia:

Data wypetnienia ankiety:

Imie i nazwisko
prowadzacego:

2. Ocena szkolenia i metody szkolenia: (UWAGA: pyta

tematycznego szkolenia)

( Prosimy o zaznaczenie ,X” wiasciwej odpowiedzi)

(Liczba 1 oznacza ocene negatywg, 3 nie mam zdania/ ani dobrze ani Zle, 5 ocene pozytywng-

najlepszg)

nia nalezy dostosowa ¢ do zakresu

Skala ocen:

Dzieki udziatowi w szkoleniu
zdobylem/-am nowg wiedze w
zakresie...

Dzieki udziatowi w szkoleniu
zdobylem/-am umiejetnosci
praktyczne.

Cele szkolenia byty jasno okreslone.

Metody szkolenia, srodki
dydaktyczne zostaty odpowiednio
dobrane do moich potrzeb.

Prowadzacy jest profesjonalnie
przygotowany do prowadzenia
szkolenia.
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3. Ocena organizacji szkolenia:
3a. Czy w ramach projektu zapewniono bezptatne zakwaterowanie? (*jesli dotyczy) tak / nie

3b. Czy w ramach projektu zapewniono bezptatne materiaty dydaktyczne? (*jesli dotyczy) tak / nie /
jesli tak, prosze WYmIenicC JAaKIE... ... ...ee et e e e e e e e e e e e

3c. Czy w ramach projektu zapewniono zwrot kosztow podrozy? (*jesli dotyczy) tak / nie

3d. Czy w ramach projektu zapewniono ubezpiecznenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow?
(*jesli dotyczy) tak / nie

( Prosimy o zaznaczenie ,x” wkasciwej odpowiedzi)

(Liczba 1 oznacza ocene negatywg, 3 nie mam zdania/ ani dobrze ani Zle, 5 ocene pozytywng-
najlepszg)

Skala ocen: 1 2 3 4 5

Lokalizacja miejsca szkolenia,
mozliwos¢ dojazdu.

Warunki pracy: sala, wyposazenie,
oswietlenie.

Jakos¢ materiatow szkoleniowych.

Jakos¢ wyzywienia.

Dostosowanie miejsca do potrzeb
0s0b niepetnosprawnych.*

Dostosowanie materiatow
szkoleniowych do potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami *

* dotyczy 0s6b z niepetnosprawnosciami

4. Uwagi, sugestie dotycz gce szkolenia:

Czy jakies aspekty merytoryczne i organizacyjne  szkolenia wymagajg zmiany?

5. Prosimy o informacj e z jakich srodkow jest finansowane szkolenie?

6. Metryczka danych osobowych: (UWAGA do wiadomo sci kontroluj acych: dane stu za
weryfikacji grupy docelowej)

Prosimy o zaznaczenie whasciwych informaciji:

Rodzaj instytucji, ktor g Pani/Pan
reprezentuje:
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O jednostka samorzadu terytorialnego Pleé

O organizacja pozarzgdowa o
O osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka Kobieta
organizacyjna prowadzgca ziobek Ilub klub

dzieciecy

O osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka
organizacyjna zatrudniajgca opiekuna dziennego

Wiek

O ponizej 29 lat O 30-35 lat O 36-45 lat O 46-54 lat

O
Mezczyzna

O powyzej 55 lat
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ANKIETA: DZIALANIE 2.2.

ANKIETA
DLA UCZESTNIKA SZKOLENIA
w ramach projektu,,.........
dofinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach Dziatania 2.2 Wsparcie na rzecz zarzgdzania strategicznego przedsigbiorstw oraz budowy
przewagi konkurencyjnej na rynku

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj

Uprzejmie prosimy o wypetnienie ponizszej, anonimowej ankiety zbierajgcej istotne dane i informacje
dotyczace jakosci szkolenia. Przekazane przez Panstwa informacje stanowi¢ bedg dane zrodiowe
niezbedne dla monitoringu i oceny szkole A.

1. Informacje o szkoleniu:

Temat szkolenia:

Data wypetnienia ankiety:

Imie i nazwisko
prowadzacego:

2. Ocena szkolenia i metody szkolenia: (UWAGA: pyta nia nalezy dostosowa ¢ do zakresu
tematycznego szkolenia)

( Prosimy o zaznaczenie ,X” wiasciwej odpowiedzi)

(Liczba 1 oznacza ocene negatywg, 3 nie mam zdania/ ani dobrze ani Zle, 5 ocene pozytywng-
najlepszg)

Skala ocen:

Udziat w szkoleniu przyczynit sie do
zwiekszenia kwalifikacji w zakresie

Udziat w szkoleniu przyczynit sie do
zdobycia wiedzy w zakresie

Cele szkolenia byty jasno okreslone.

Szkolenie jest dobrze dopasowane
do moich potrzeb zwigzanych z
podnoszeniem kwalifikacji
zawodowych.
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Metody szkolenia, srodki
dydaktyczne zostaty odpowiednio
dobrane do moich potrzeb.

Prowadzacy jest profesjonalnie
przygotowany do prowadzenia
szkolenia.

3. Ocena organizacji szkolenia:

3a. Czy w ramach projektu zapewniono bezptatne zakwaterowanie? (*jesli dotyczy) tak / nie

3b. Czy w ramach projektu zapewniono bezptatne materiaty dydaktyczne? (*jesli dotyczy) tak / nie /
jesli tak, prosze WYmIeniC JaKIE. .. ... ..o.ir et e e e e e e e e e e e

3c. Czy w ramach projektu zapewniono zwrot kosztow podrozy? (*jesli dotyczy) tak / nie

3d. Czy w ramach projektu zapewniono ubezpiecznenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow?

(*jesli dotyczy) tak / nie

3e. Czy organizator zapewnia asystenta osobie z niepetnosprawnosciami (*jesli dotyczy) tak / nie

( Prosimy o zaznaczenie X" wiasciwej odpowiedzi)

(Liczba 1 oznacza ocene negatywg, 3 nie mam zdania/ ani dobrze ani Zle, 5 ocene pozytywng-

najlepszg)

Skala ocen:

Lokalizacja miejsca szkolenia,
mozliwos¢ dojazdu.

Warunki pracy: sala, wyposazenie,
oswietlenie.

Jakos$¢ materiatéw szkoleniowych.

Jakos¢ wyzywienia.

Dostosowanie miejsca do potrzeb
0s6b z niepetnosprawnosciami.

Dostosowanie materiatow
szkoleniowych do potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami *

* dotyczy 0s6b z niepetnosprawnosciami

4. Prosimy o informacj e z jakich srodkdw jest finansowane szkolenie?

5. Uwagi, sugestie dotycz ace szkolenia:

Czy jakies$ aspekty merytoryczne i organizacyjne

szkolenia wymagajg zmiany ?
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6. Ocena pozostatych ustug oferowanych w projekcie — * do uzupetnienia przez kontrolera
przed realizacj g wizyty monitoringowej, w zale znos$ci od oferowanych ustug i stopnia realizaciji
projektu.

Czy w ramach projektu zapewniono Panu/Pani :

Prosze zaznaczy¢ whasciwe

6a. ............... tak / nie
6b. .o tak / nie
6C. ............. tak / nie

7. Metryczka danych osobowych (UWAGA do wiadomo  $ci kontroluj acych: dane stu zg
weryfikacji grupy docelowej) :

Prosimy o zaznaczenie whasciwych informaciji:
Rodzaj instytucji, ktér g Pani/Pan Pte¢
reprezentuje:

@) @)

O mikroprzedsiebiorstwo Kobieta Mezczyzna

O malte przedsiebiorstwo
O srednie przedsiebiorstwo

O inne: (jakie?:ioivei e, )
Wiek

O ponizej 29 lat O 30-35 lat O 36-45 lat O 46-54 lat O powyzej 55 lat
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ANKIETA: DZIALANIE 2.4.

ANKIETA
DLA UCZESTNIKA SZKOLENIA
w ramach projektu,,.........
dofinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach Dziatania 2.4 Modernizacja publicznych i niepublicznych stuzb zatrudnienia oraz lepsze
dostosowanie ich do potrzeb rynku pracy

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj

Uprzejmie prosimy o wypetnienie ponizszej, anonimowej ankiety zbierajgcej istotne dane i informacje
dotyczace jakosci szkolenia. Przekazane przez Panstwa informacje stanowi¢ bedg dane zrodiowe
niezbedne dla monitoringu i oceny szkolen.

1. Informacje o szkoleniu:

Temat szkolenia:

Data wypetnienia ankiety:

Imie i nazwisko
prowadzacego:

2. Ocena szkolenia i metody szkolenia: (UWAGA: pyta nia nalezy dostosowa ¢ do zakresu
tematycznego szkolenia)

( Prosimy o zaznaczenie ,X” wiasciwej odpowiedzi)

(Liczba 1 oznacza ocene negatywg/zdecydowanie sie nie zgadzam, 3 nie mam zdania/ ani dobrze ani
Zle, 5 ocene pozytywng-najlepszg/zdecydowanie sie zgadzam)

Skala ocen:

Dzieki udziatowi w szkoleniu
zwiekszyty sie moje kwalifikacje w
zakresie .........oeeene.

Dzieki udziatowi w szkoleniu
zdobylem/-am nowg wiedze w
zakresie ..........o..eeee

Dzieki udziatowi w szkoleniu
zdobylem/-am umiejetnosci
praktyczne dotyczace

Cele szkolenia byty jasno okreslone.
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Szkolenie jest dobrze dopasowane
do moich potrzeb zwigzanych z
podnoszeniem kwalifikacji
zawodowych.

Wiedza zdobyta podczas szkolenia
bedzie wykorzystana przeze mnie w
codziennej pracy zawodowe;j.

Prowadzacy jest profesjonalnie
przygotowany do prowadzenia
szkolenia.

3. Ocena organizacji szkolenia:
3a. Czy w ramach projektu zapewniono bezptatne zakwaterowanie? (*jesli dotyczy) tak / nie

3b. Czy w ramach projektu zapewniono bezptatne materiaty dydaktyczne? (*jesli dotyczy) tak / nie /
jesli tak, prosze WYmIeniC JaKIE..........ir et e e e e e e e e e e e e

3c. Czy w ramach projektu zapewniono zwrot kosztow podrozy? (*jesli dotyczy) tak / nie

3d. Czy w ramach projektu zapewniono ubezpiecznenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow?
(*jesli dotyczy) tak / nie

3e. Czy organizator zapewnia asystenta osobie z niepetnosprawnosciami (*jesli dotyczy) tak / nie
( Prosimy o zaznaczenie X" wiasciwej odpowiedzi)

(Liczba 1 oznacza ocene negatywg, 3 nie mam zdania/ ani dobrze ani Zle, 5 ocene pozytywng-
najlepszg)

Skala ocen: 1 2 3 4 5

Lokalizacja miejsca szkolenia,
mozliwos¢ dojazdu.

Warunki pracy: sala, wyposazenie,
oswietlenie.

Jakos$¢ materiatéw szkoleniowych.

Jakos¢ wyzywienia

Dostosowanie miejsca do potrzeb
0s0b niepetnosprawnych.

Dostosowanie materiatéw do
potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami*

*dotyczy 0s@b z niepetnosprawnosciami

4. Prosimy o informacj e z jakich srodkow jest finansowane szkolenia?
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5. Uwagi, sugestie dotycz ace szkolenia:

Czy jakies aspekty merytoryczne i organizacyjne  szkolenia wymagajg zmiany ?

6. Prosimy o informacj e z jakich $rodkow finansowane jest szkolenie?

7. Metryczka danych osobowych:
Prosimy o zaznaczenie wlasciwych informaciji:

Pleé

O Kobieta O Mezczyzna

Rodzaj instytuciji, ktor a Pani/Pan
reprezentuje:

O instytucja rynku pracy
O organizacja pozarzgdowa
O jednostka samorzadu tertorialnego

O partner spoteczny

Wiek

O ponizej 30 lat O 30-35 lat O 36-45 lat O 46-55 lat

O powyzej 56 lat
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ANKIETA: DZIALANIE 2.5.

ANKIETA
DLA UCZESTNIKA STUDIOW

w ramach projektu,,.........

dofinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach Dziatania 2.5: Skuteczna pomoc spoteczna

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj

Uprzejmie prosimy o wypetnienie ponizszej, anonimowej ankiety zbierajgcej istotne dane i informacje
dotyczace jakosci studidw. Przekazane przez Panstwa informacje stanowi¢ bedg dane Zzrodiowe
niezbedne dla monitoringu i oceny szkolen.

1. Informacje o studiach:

Tytut studiow:

Data wypetnienia ankiety:

Rodzaj studow
(odpowiednie zakreslic):

| stopnia Il stopnia

Imie i nazwisko opiekuna
studiow:

2. Ocena studiow i metod ksztalcenia: (UWAGA: pytan ia nalezy dostosowa ¢ do zakresu

tematycznego szkolenia)

( Prosimy o zaznaczenie ,X” wiasciwej odpowiedzi)

(Liczba 1 oznacza ocene negatywg/zdecydowanie sie nie zgadzam, 3 nie mam zdania/ ani dobrze ani
Zle, 5 ocene pozytywng-najlepszg/zdecydowanie sie zgadzam)

Skala ocen:

Dzieki udzialowi w studiach
zwiekszyty sie moje kwalifikacje w
zakresie pracy socjalnej ....

Dzieki udziatowi w studiach
zwiekszyty sie moje kwalifikacje w
zakresie .......cocevieiiiiinnns

programem studiow.

Czy zajecia byty zgodne z
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Dzieki udziatowi w studiach
zwiekszy sie moj potencjat
zawodowy.

Cele studiéw byty jasno okreslone.

Metody ksztalcenia, srodki
dydaktyczne byly réznorodne i
odpowiednio dobrane do potrzeb
studentéw.

Wiedze zdobytg na studiach
wykorzystuje/wykorzystam w mojej
pracy zawodowej.

Wyktadowcy byli dobrze
przygotowani do przeprowadzenia
zajeC.

3. Ocena organizacji studiow:

3a. Czy w ramach projektu zapewniono bezptatne zakwaterowanie? (*jesli dotyczy) tak / nie

3b. Czy w ramach projektu zapewniono bezptatne materiaty dydaktyczne? (*jesli dotyczy) tak / nie /
jeslitak, prosze Wymieni€ Jakie. ... .. ... e

3c. Czy w ramach projektu zapewniono zwrot kosztow podrozy? (*jesli dotyczy) tak / nie

3d. Czy w ramach projektu zapewniono ubezpiecznenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow?

(*jesli dotyczy) tak / nie

3e. Czy organizator zapewnia asystenta osobie z niepetnosprawnosciami (*jesli dotyczy) tak / nie

( Prosimy o zaznaczenie X" wiasciwej odpowiedzi)

(Liczba 1 oznacza ocene negatywg, 3 nie mam zdania/ ani dobrze ani Zle, 5 ocene pozytywng-

najlepszg)

Skala ocen:

Lokalizacja i czas zaje¢, mozliwos¢
dojazdu.

Warunki pracy: sala, wyposazenie,
oswietlenie.

Jakos¢ materiatéw edukacyjnych.

Spos6b komunikacji organizatora
studiéw ze studentami.

Dostosowanie miejsca do potrzeb
0s6b z niepetnosprawnosciami.*

*Dotyczy 0s6b z niepetnosprawnosciami
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4, Uwagi, sugestie dotycz ace studiow:

Czy jakies aspekty merytoryczne i organizacyjne zwigzane z realizacjg studidw wymagajg zmiany

5. Prosimy o informacj e z jakich srodkéw finansowane s g studia?

6. Ocena pozostatych ustug oferowanych w projekcie — * kafeteria do wyboru kontrolera przed
realizacj q wizyty monitoringowej, w zale zno$ci od stopnia realizacji projektu.

Czy w ramach projektu zapewniono Panu/Pani :

Prosze zaznaczy¢ wtasciwe

6a. szkolenia z zakresu superwizji tak / nie

6b. specjalizacje | i Il stopnia w zawodzie pracownika socjalnego tak / nie

6¢. szkolenia z nowych rozwigzan organizacyjnoprawnych w pomocy spotecznej tak / nie

7. Metryczka danych osobowych: (UWAGA do wiadomo  $ci kontroluj gcych: dane siu za
weryfikacji grupy docelowej)

Prosimy o zaznaczenie whasciwych informaciji:

Pleé

O Kobieta O Mezczyzna

Prosze zaznaczyé, jaki typ instytucji Pani/Pan
reprezentuje:

O pracownik instytucji pomocy spotecznej
O pracownik instytucji integracji spotecznej
Oinne....
Wiek

O ponizej 29 lat

O 30-35 lat

O 36-45 lat

O 46-54 lat

O powyzej 55 lat
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ANKIETA: DZIALANIE 2.6.

ANKIETA
DLA UCZESTNIKA SZKOLENIA
w ramach projektu,,.........
dofinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach Dziatania 2.6 Wysoka jakos¢ polityki na rzecz wigczenia spotecznego i zawodowego oséb
niepetnosprawnych

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj

Uprzejmie prosimy o wypetnienie ponizszej, anonimowej ankiety zbierajgcej istotne dane i informacje
dotyczace jakosci szkolenia. Przekazane przez Panstwa informacje stanowi¢ bedg dane zrodiowe
niezbedne dla monitoringu i oceny szkolen.

1. Informacje o szkoleniu:

Temat szkolenia:

Data wypetnienia ankiety:

Imie i nazwisko
prowadzacego:

2. Ocena szkolenia i metody szkolenia: (UWAGA: pyta nia nalezy dostosowa ¢ do zakresu
tematycznego szkolenia)

( Prosimy o zaznaczenie ,X” wiasciwej odpowiedzi)

(Liczba 1 oznacza ocene negatywg/zdecydowanie sie nie zgadzam, 3 nie mam zdania/ ani dobrze ani
Zle, 5 ocene pozytywng-najlepszg/zdecydowanie sie zgadzam)

Skala ocen:

Dzieki udziatowi w kursie zwiekszylty
sie moje umiejetnosci w
zakresie................

Dzieki udziatowi w szkoleniu

Dzieki udziatowi w szkoleniu
zwiekszyta sie moja wiedza w
zakresie ..................

Cele szkolenia byty jasno okreslone.
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Wiedze zdobytg na szkoleniu
wykorzystam w codziennej pracy
zawodowej.

Metody szkolenia, srodki
dydaktyczne zostaty odpowiednio
dobrane do moich potrzeb.

Prowadzacy jest profesjonalnie
przygotowany do prowadzenia
szkolenia.

3. Ocena organizacji szkolenia:

3a. Czy w ramach projektu zapewniono bezptatne zakwaterowanie? (*jesli dotyczy) tak / nie

3b. Czy w ramach projektu zapewniono bezptatne materiaty dydaktyczne? (*jesli dotyczy) tak / nie /
jesli tak, prosze WYmIeniC JaKIE..........ir et e e e e e e e e e e e e

3c. Czy w ramach projektu zapewniono zwrot kosztow podrozy? (*jesli dotyczy) tak / nie

3d. Czy w ramach projektu zapewniono ubezpiecznenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow?

(*jesli dotyczy) tak / nie

3e. Czy organizator zapewnia asystenta osobie z niepetnosprawnosciami (*jesli dotyczy) tak / nie
( Prosimy o zaznaczenie ,x” wtasciwej odpowiedzi)

(Liczba 1 oznacza ocene negatywg, 3 nie mam zdania/ ani dobrze ani Zle, 5 ocene pozytywng-

najlepszg)

Skala ocen:

Lokalizacja miejsca szkolenia,
mozliwos¢ dojazdu.

Warunki pracy: sala, wyposazenie,
oswietlenie.

Jakos$¢ materiatéw szkoleniowych.

Jakos¢ wyzywienia.

Dostosowanie miejsca do potrzeb
0s6b z niepetnosprawnosciami.*

Dostosowanie materiatow
szkoleniowych do potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami*

* dotyczy 0s6b z niepetnosprawnosciami

4. Uwagi, sugestie dotycz gce szkolenia:

Czy jakies$ aspekty merytoryczne i organizacyjne

szkolenia wymagajg zmiany ?
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5. Prosimy o informacji z jakich  $rodkow jest finansowane szkolenie?

6. Ocena pozostatych ustug oferowanych w projekcie — * do uzupetnienia przez kontrolera
przed realizacj q wizyty monitoringowej, w zale znos$ci od oferowanych ustug i stopnia realizacji
porojektu.

Czy w ramach projektu zapewniono Panu/Pani :

Prosze zaznaczy¢ whasciwe

6a. ............... tak / nie
6b. .o tak / nie
6C. ............. tak / nie

7. Metryczka danych osobowych: (UWAGA do wiadomo  $ci kontroluj acych: dane stu za
weryfikacji grupy docelowej)
Prosimy o zaznaczenie wlasciwych informaciji:
Prosze zaznaczyé¢, ktéry zawdd/typ instytucji Pani/Pan reprezentuje:
0 zespoét ds. orzekania o niepetnosprawnosci
0 publiczny / niepubliczny podmiot dziatajgcy na rzecz oséb niepetnosprawnych
0 poradnia psychologiczno-pedagogiczna
0 inne

Pteé
O Kobieta O Mezczyzna
Wiek
O ponizej 29 lat
O 30-35 lat
O 36-45 lat

O 46-54 lat
O powyzej 55 lat
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ANKIETA: DZIALANIE 2.8.

DLA UCZESTNIKA SZKOLENIA

dofinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Dziatania 2.8 Rozw¢j ustug spotecznych swiadczonych w srodowisku lokalnym

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj

w ramach projektu ,,

Uprzejmie prosimy o wypetnienie ponizszej, anonimowej ankiety zbierajgcej istotne dane i informacje
dotyczace jakosci szkolenia. Przekazane przez Panstwa informacje stanowi¢ bedg dane zrodiowe

niezbedne dla monitoringu i oceny szkolen.

1. Informacje o szkoleniu:

Temat szkolenia:

Data wypetnienia ankiety:

Imie i nazwisko
prowadzacego:

2. Ocena szkolenia i metody szkolenia: (UWAGA: pyta

tematycznego szkolenia).

( Prosimy o zaznaczenie ,X” wiasciwej odpowiedzi)

nia nalezy dostosowa ¢ do zakresu

(Liczba 1 oznacza ocene negatywg/zdecydowanie sie nie zgadzam, 3 nie mam zdania/ ani dobrze ani

Zle, 5 ocene pozytywng-najlepszg/zdecydowanie sie zgadzam)

Skala ocen:

Dzieki udziatowi w szkoleniu
zwiekszyta sie moja wiedza
dotyczaca.............

Dzieki udziatowi w szkoleniu
zwiekszyty sie moje praktyczne
umiejetnosci w
zakresie...........coeuenne

Cele szkolenia byty jasno okreslone.

Szkolenie jest dobrze dopasowane
do moich potrzeb zwigzanych z
podnoszeniem kwalifikacji
zawodowych.
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Wiedze zdobytg podczas szkolenia
wykorzystam w codziennej pracy
zawodowej.

Metody szkolenia, srodki
dydaktyczne zostaty odpowiednio
dobrane do moich potrzeb.

Prowadzacy jest profesjonalnie
przygotowany do prowadzenia
szkolenia.

3. Ocena organizacji szkolenia:
3a. Czy w ramach projektu zapewniono bezptatne zakwaterowanie? (*jesli dotyczy) tak / nie

3b. Czy w ramach projektu zapewniono bezptatne materiaty dydaktyczne? (*jesli dotyczy) tak / nie /
jesli tak, prosze WYmIeniC JaKIE..........ir et e e e e e e e e e e e e

3c. Czy w ramach projektu zapewniono zwrot kosztow podrozy? (*jesli dotyczy) tak / nie

3d. Czy w ramach projektu zapewniono ubezpiecznenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow?
(*jesli dotyczy) tak / nie

3e. Czy organizator zapewnia asystenta osobie z niepetnosprawnosciami (*jesli dotyczy) tak / nie
( Prosimy o zaznaczenie X" wlasciwej odpowiedzi)

(Liczba 1 oznacza ocene negatywg, 3 nie mam zdania/ ani dobrze ani Zle, 5 ocene pozytywng-
najlepszg)

Skala ocen: 1 2 3 4 5

Lokalizacja miejsca szkolenia,
mozliwos¢ dojazdu.

Warunki pracy: sala, wyposazenie,
oswietlenie.

Jakos$¢ materiatéw szkoleniowych.

Jakos¢ wyzywienia.

Dostosowanie miejsca do potrzeb
0s6b z niepetnosprawnosciami.*

Dostosowanie materiatow
szkoleniowych do potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami *

* dotyczy 0s6b z niepetnosprawnosciami

4. Uwagi, sugestie dotycz gce szkolenia:

Czy jakies$ aspekty merytoryczne i organizacyjne  szkolenia wymagajg zmiany ?
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5. Prosimy o informacj e z jakich srodkow jest finansowane szkolenie?

6. Ocena pozostatych ustug oferowanych w projekcie — * do uzupetnienia przez kontrolera
przed realizacj q wizyty monitoringowej, w zale znos$ci od oferowanych ustug i stopnia realizaciji
projektu.

Czy w ramach projektu zapewniono Panu/Pani :

Prosze zaznaczy¢ whasciwe

6a. ............... tak / nie
6b. .o tak / nie
6C. ............. tak [ nie

7. Metryczka danych osobowych: (UWAGA do wiadomo  $ci kontroluj gcych: dane stu zg
weryfikacji grupy docelowej, zakres danych nale  zy dostosowa ¢ do specyfiki projektu)

Prosimy o zaznaczenie whasciwych informaciji:

Ple¢

O Kobieta O Mezczyzna
Prosze zaznaczyé, ktéry typ instytucji Pani/Pan
reprezentuje:

O jednostka samorzgdu terytorialnego
O jednostka organizacyjna samorzgdu terytorialnego

O jednostka organizacyjna systemu wsparcia rodziny i
pieczy zastepczej

O podmiot $wiadczgcy ustugi asystenckie i opiekuncze dla
0s6b niesamodzielnych

O inne...
Wiek

O ponizej 29 lat
O 30-35 lat

O 36-45 lat

O 46-54 lat

O powyzej 55 lat
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ANKIETA: DZIALANIE 2.9.

DLA UCZESTNIKA SZKOLENIA

dofinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Dziatania 2.9 Rozwo6j ekonomii spotecznej

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj

w ramach projektu ,,

Uprzejmie prosimy o wypetnienie ponizszej, anonimowej ankiety zbierajgcej istotne dane i informacje
dotyczace jakosci szkolenia. Przekazane przez Panstwa informacje stanowi¢ bedg dane zrodiowe

niezbedne dla monitoringu i oceny szkolen.

1. Informacje o szkoleniu:

Temat szkolenia:

Data wypetnienia ankiety:

Imie i nazwisko
prowadzacego:

2. Ocena szkolenia i metody szkolenia: (UWAGA: pyta

tematycznego szkolenia)

( Prosimy o zaznaczenie ,x” wkasciwej odpowiedzi)

nia nalezy dostosowa ¢ do zakresu

(Liczba 1 oznacza ocene negatywg/zdecydowanie sie nie zgadzam, 3 nie mam zdania/ ani dobrze ani

Zle, 5 ocene pozytywng-najlepszg/zdecydowanie sie zgadzam)

Skala ocen:

Dzieki udziatowi w szkoleniu
zwiekszyta sie moja wiedza w
zakresie................

Dzieki udziatowi w szkoleniu
zdobylem/-am nowe umiejetnosci
dotyczace............ceuvuee

Cele szkolenia byty jasno okreslone.

Szkolenie jest dobrze dopasowane
do moich potrzeb zwigzanych z
podnoszeniem kwalifikacji
zawodowych.

Wiedze zdobytg na szkoleniu
wykorzystam w mojej pracy
zawodowej.
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Prowadzacy jest profesjonalnie
przygotowany do prowadzenia
szkolenia

Metody szkolenia, srodki
dydaktyczne zostaty odpowiednio
dobrane do moich potrzeb.

3. Ocena organizacji szkolenia:

3a. Czy w ramach projektu zapewniono bezptatne zakwaterowanie? (*jesli dotyczy) tak / nie

3b. Czy w ramach projektu zapewniono bezptatne materiaty dydaktyczne? (*jesli dotyczy) tak / nie /
jesli tak, prosze WYmIeniC JaKIE. .. ... ..o.ir et e e e e e e e e e e e

3c. Czy w ramach projektu zapewniono zwrot kosztow podrozy? (*jesli dotyczy) tak / nie

3d. Czy w ramach projektu zapewniono ubezpiecznenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow?

(*jesli dotyczy) tak / nie

3e. Czy organizator zapewnia asystenta osobie z niepetnosprawnosciami (*jesli dotyczy) tak / nie

( Prosimy o zaznaczenie X" wlasciwej odpowiedzi)

(Liczba 1 oznacza ocene negatywg, 3 nie mam zdania/ ani dobrze ani Zle, 5 ocene pozytywng-

najlepszg)

Skala ocen:

Lokalizacja miejsca szkolenia,
mozliwos¢ dojazdu.

Warunki pracy: sala, wyposazenie,
oswietlenie.

Jakos$¢ materiatéw szkoleniowych.

Jakos¢ wyzywienia.

Dostosowanie miejsca do potrzeb
0s6b z niepetnosprawnosciami.

Dostosowanie materiatow
edukacyjnych do potrzeb os6b z
niepetnosprawnownosciami *

* dotyczy 0s6b z niepetnosprawnosciami

4. Uwagi, sugestie dotycz gce szkolenia:

Czy jakies aspekty merytoryczne i organizacyjne

szkolenia wymagajg zmiany ?

5. Prosimy o informacj e z jakich srodkow jest finansowane szkolenie?
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6. Ocena pozostatych ustug oferowanych w projekcie — * do uzupetnienia przez kontrolera
przed realizacj @ wizyty monitoringowej, w zale znosci od oferowanych ustug i momentu
w projekcie

Czy w ramach projektu zapewniono Panu/Pani :

Prosze zaznaczy¢ whasciwe

6a. ............... tak / nie
6b. .o tak / nie
6C. ............. tak / nie

7. Metryczka danych osobowych: (UWAGA do wiadomo  $ci kontroluj gcych: dane stu zg
weryfikacji grupy docelowej).

Prosimy o zaznaczenie whasciwych informaciji:

Pleé

O Kobieta O Mezczyzna

Prosz e zaznaczy €, ktory typ instytucji Pani/Pan reprezentuje:
O osrodek wsparcia ekonomii spotecznej
O podmiot ekonomii spotecznej
O inne...
Wiek
O ponizej 29 lat
O 30-35 lat
O 36-45 lat

O 46-54 lat
O powyzej 55 lat
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ANKIETA: DZIALANIE 2.10.

ANKIETA
DLA UCZESTNIKA SZKOLENIA
w ramach projektu,,......... "
dofinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Dziatania 2.10 Wysoka jako$¢ systemu oswiaty
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
Uprzejmie prosimy o wypetnienie ponizszej, anonimowej ankiety zbierajgcej istotne dane i informacje

dotyczace jakosci szkolenia. Przekazane przez Panstwa informacje stanowi¢ bedg dane zrodiowe
niezbedne dla monitoringu i oceny szkolen.

1. Informacje o szkoleniu:

Temat szkolenia:

Data wypetnienia ankiety:

Imie i nazwisko
prowadzacego:

2. Ocena szkolenia i metody szkolenia: (UWAGA: pyt ania nalezy dostosowa ¢ do zakresu
szkolenia)

( Prosimy o zaznaczenie ,X” wiasciwej odpowiedzi)

(Liczba 1 oznacza ocene negatywg/zdecydowanie sie nie zgadzam, 3 nie mam zdania/ ani dobrze ani
Zle, 5 ocene pozytywng-najlepszg/zdecydowanie sie zgadzam)

Skala ocen:

Dzieki udziatowi w kursie zwiekszylty
sie moje umiejetnosci w
zakresie.............

Dzieki udziatowi w szkoleniu
zdobytlem/-am nowg wiedze
dotyczaca.............

Cele szkolenia byty jasno okreslone.

Wiedze zdobytg w czasie szkolenia
wykorzystam w mojej pracy
zawodowej.

Szkolenie jest dobrze dopasowane
do moich potrzeb zwigzanych z
podnoszeniem kwalifikacji
zawodowych.

76



Metody szkolenia, srodki
dydaktyczne zostaty odpowiednio
dobrane do moich potrzeb.

Prowadzacy jest profesjonalnie
przygotowany do prowadzenia
szkolenia.

3. Ocena organizacji szkolenia:
3a. Czy w ramach projektu zapewniono bezptatne zakwaterowanie? (*jesli dotyczy) tak / nie

3b. Czy w ramach projektu zapewniono bezptatne materiaty dydaktyczne? (*jesli dotyczy) tak / nie /
jesli tak, prosze WYmIeniC JaKIE. .. ... ..o.ir et e e e e e e e e e e e

3c. Czy w ramach projektu zapewniono zwrot kosztow podrozy? (*jesli dotyczy) tak / nie

3d. Czy w ramach projektu zapewniono ubezpiecznenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow?
(*jesli dotyczy) tak / nie

3e. Czy organizator zapewnia asystenta osobie z niepetnosprawnosciami (*jesli dotyczy) tak / nie
( Prosimy o zaznaczenie X" wlasciwej odpowiedzi)

(Liczba 1 oznacza ocene negatywg, 3 nie mam zdania/ ani dobrze ani Zle, 5 ocene pozytywng-
najlepszg)

Skala ocen: 1 2 3 4 5

Lokalizacja miejsca szkolenia,
mozliwos¢ dojazdu.

Warunki pracy: sala, wyposazenie,
oswietlenie.

Jakos$¢ materiatéw szkoleniowych.

Jakosc wyzywienia.

Dostosowanie miejsca do potrzeb
0s6b z niepetnosprawnosciami.

Dostosowanie materiatow
szkoleniowych do potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami *

* dotyczy 0s6b z niepetnosprawnosciami

4. Uwagi, sugestie dotycz gce szkolenia:

Czy jakies$ aspekty merytoryczne i organizacyjne  szkolenia wymagajg zmiany ?

5. Prosimy o informacj e z jakich srodkow jest finansowane szkolenie?
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6. Ocena pozostatych ustug oferowanych w projekcie — * do uzupetnienia przez kontrolera
przed realizacj g wizyty monitoringowej, w zale znos$ci od oferowanych ustug i stopnia realizaciji
projektu.

Czy w ramach projektu zapewniono Panu/Pani :

Prosze zaznaczy¢ whasciwe

6a. ............... tak / nie
6b. .o tak / nie
6C. ............. tak / nie

7. Metryczka danych osobowych: (UWAGA do wiadomo  $ci kontroluj gcych: dane stu zg
weryfikacji grupy docelowej, zakres danych nale  zy dostosowa ¢ do specyfiki projekt).

Pleé

O Kobieta O Mezczyzna

Prosze zaznaczyé¢, ktory zawdd Ilub typ instytuciji
Pani/Pan reprezentuje:

O placéwka doskonalenia nauczycieli

O biblioteka pedagogiczna

O poradnia psychologiczno-pedagogiczna

O placéwka systemu oswiaty

O trener

O dyrektor szkoty lub placéwki oswiatowej

O organ prowadzgcy szkote / placéwke oswiatowg
O Ministerstwo Edukacji Narodowej

O ministerstwo/podmiot mu podlegly nadzorujgcy placowki
oswiatowe

O uczelnia / jednostka naukowa

O kuratorium oswiaty i inne jednostki realizujgce nadzor
pedagogiczny

O inne...
Wiek

O ponizej 29 lat O 30-35lat O 36-45lat O 46-54 lat
O powyzej 55 lat
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ANKIETA: DZIALANIE 2.14.

ANKIETA
DLA UCZESTNIKA SZKOLENIA
w ramach projektu,,.........
dofinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Dzialania 2.14 Rozwdj narzedzi dla uczenia sie przez cate zycie

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj

Uprzejmie prosimy o wypetnienie ponizszej, anonimowej ankiety zbierajgcej istotne dane i informacje
dotyczace jakosci szkolenia. Przekazane przez Panstwa informacje stanowi¢ bedg dane zrddiowe
niezbedne dla monitoringu i oceny szkolen.

1. Informacje o szkoleniu:

Temat szkolenia:

Data wypetnienia ankiety:

Imie i nazwisko
prowadzacego:

2. Ocena szkolenia i metody szkolenia:(UWAGA: pytan ia nalezy dostosowa ¢ do zakresu
szkolenia i projektu)

( Prosimy o zaznaczenie ,Xx” wiasciwej odpowiedzi)

(Liczba 1 oznacza ocene negatywg/zdecydowanie sie nie zgadzam, 3 nie mam zdania/ ani dobrze ani
Zle, 5 ocene pozytywng-najlepszg/zdecydowanie sie zgadzam)

Skala ocen:

Dzieki udziatowi w kursie zwiekszylty
sie moje umiejetnosci w
zakresie..............

Dzieki udziatowi w szkoleniu
zdobylem/-am nowg wiedze
dotyczaca................

Cele szkolenia byty jasno okreslone.

Wiedze zdobytg w trakcie szkolenia
wykorzystam w mojej pracy
zawodowej.

Szkolenie jest dobrze dopasowane
do moich potrzeb zwigzanych z
podnoszeniem kwalifikacji
zawodowych.
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Metody szkolenia, srodki
dydaktyczne zostaty odpowiednio
dobrane do moich potrzeb.

Prowadzacy jest profesjonalnie
przygotowany do prowadzenia
szkolenia.

3. Ocena organizacji szkolenia:
3a. Czy w ramach projektu zapewniono bezptatne zakwaterowanie? (*jesli dotyczy) tak / nie

3b. Czy w ramach projektu zapewniono bezptatne materiaty dydaktyczne? (*jesli dotyczy) tak / nie /
jesli tak, prosze WYmIeniC JaKIE. .. ... ..o.ir et e e e e e e e e e e e

3c. Czy w ramach projektu zapewniono zwrot kosztow podrozy? (*jesli dotyczy) tak / nie

3d. Czy w ramach projektu zapewniono ubezpiecznenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow?
(*jesli dotyczy) tak / nie

3e. Czy organizator zapewnia asystenta osobie z niepetnosprawnosciami (*jesli dotyczy) tak / nie
( Prosimy o zaznaczenie X" wlasciwej odpowiedzi)

(Liczba 1 oznacza ocene negatywg, 3 nie mam zdania/ ani dobrze ani Zle, 5 ocene pozytywng-
najlepszg)

Skala ocen: 1 2 3 4 5

Lokalizacja miejsca szkolenia,
mozliwos¢ dojazdu.

Warunki pracy: sala, wyposazenie,
oswietlenie.

Jakos$¢ materiatéw szkoleniowych.

Jakos¢ wyzywienia.

Dostosowanie miejsca do potrzeb
0s6b z niepetnosprawnosciami.*

Dostosowanie materiatow
szkoleniowych do potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami *

* dotyczy 0s6b z niepetnosprawnosciami

4. Uwagi, sugestie dotycz gce szkolenia:

Czy jakies$ aspekty merytoryczne i organizacyjne  szkolenia wymagajg zmiany ?

5. Prosimy o informacj e z jakich srodkow jest finansowane szkolenie?
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6. Ocena pozostatych ustug oferowanych w projekcie — * do uzupetnienia przez kontrolera
przed realizacj g wizyty monitoringowej, w zale znos$ci od oferowanych ustug i stopnia realizaciji
projektu.

Czy w ramach projektu zapewniono Panu/Pani :

Prosze zaznaczy¢ whasciwe

6a. ............... tak / nie
6b. .o tak / nie
6C. ............. tak / nie

7. Metryczka danych osobowych: (UWAGA do wiadomo  $ci kontroluj gcych: dane stu zg
weryfikacji grupy docelowej, zakres danych nale  zy dostosowa € do specyfiki projektu).

Prosimy o zaznaczenie whasciwych informaciji:

Ple¢

O Kobieta O Mezczyzna

Prosze zaznaczyé, ktéry zawdd Ilub typ instytucji
Pani/Pan reprezentuje:

O szkota

O inna placéwka systemu oswiaty

O trener

O doradca edukacyjno-zawodowy

O organ prowadzacy szkote / placéwke oswiatowg
O Ministerstwo Edukacji Narodowej

O ministerstwo/podmiot mu podleglty nadzorujgcy placéwki
oswiatowe

O inne...
Wiek

O ponizej 29 lat
O 30-35 lat

O 36-45 lat

O 46-54 lat

O powyzej 55 lat
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ANKIETA: DZIALANIE 2.16.

DLA UCZESTNIKA SZKOLENIA

w ramach projektu ,,

dofinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach Dziatania 2.16 Usprawnienie procesu stanowienia prawa

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj

Uprzejmie prosimy o wypetnienie ponizszej, anonimowej ankiety zbierajgcej istotne dane i informacje
dotyczace jakosci szkolenia. Przekazane przez Panstwa informacje stanowi¢ bedg dane zrodiowe

niezbedne dla monitoringu i oceny szkolen.

1. Informacje o szkoleniu:

Temat szkolenia:

Data szkolenia:

Nazwisko prowadzgcego:

2. Ocena szkolenia i metody szkolenia: UWAGA: pytan

szkolenia i projektu

( Prosimy o zaznaczenie ,X” wiasciwej odpowiedzi)

ia nalezy dostosowa ¢ do zakresu

(Liczba 1 oznacza ocene negatywg/zdecydowanie sie nie zgadzam, 3 nie mam zdania/ ani dobrze ani

Zle, 5 ocene pozytywng-najlepszg/zdecydowanie sie zgadzam)

Skala ocen:

Dzieki udziatowi w szkoleniu
zwiekszyty sie moje kompetencje
dotyczace ...............

Dzieki udziatowi w szkoleniu
zdobytem/-am wiedze na temat

Dzieki udziatowi w szkoleniu
zwiekszyty sie moje kompetencje

Cele szkolenia byty jasno okreslone.

Wiedze zdobytg w czasie szkolenia
wykorzystam w mojej pracy
zawodowej.
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Szkolenie jest dobrze dopasowane
do moich potrzeb zwigzanych z
podnoszeniem kwalifikacji
zawodowych.

Metody szkolenia, srodki
dydaktyczne zostaty odpowiednio
dobrane do moich potrzeb.

Prowadzacy jest profesjonalnie
przygotowany do prowadzenia
szkolenia.

3. Ocena organizacji szkolenia:

3a. Czy w ramach projektu zapewniono bezptatne zakwaterowanie? (*jesli dotyczy) tak / nie

3b. Czy w ramach projektu zapewniono bezptatne materiaty dydaktyczne? (*jesli dotyczy) tak / nie /
jesli tak, prosze WYmIeniC JaKIE..........ir et e e e e e e e e e e e e

3c. Czy w ramach projektu zapewniono zwrot kosztow podrozy? (*jesli dotyczy) tak / nie

3d. Czy w ramach projektu zapewniono ubezpiecznenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow?

(*jesli dotyczy) tak / nie

3e. Czy organizator zapewnia asystenta osobie z niepetnosprawnosciami (*jesli dotyczy) tak / nie

( Prosimy o zaznaczenie X" wlasciwej odpowiedzi)

(Liczba 1 oznacza ocene negatywg, 3 nie mam zdania/ ani dobrze ani Zle, 5 ocene pozytywng-

najlepszg)

Skala ocen:

Lokalizacja miejsca szkolenia,
mozliwos¢ dojazdu.

Warunki pracy: sala, wyposazenie,
oswietlenie.

Jakos¢ materiatéw edukacyjnych.

Jakos¢ wyzywienia.

Dostosowanie miejsca do potrzeb
0s6b z niepetnosprawnosciami (jesli
dotyczy).

Dostosowanie materiatow
szkoleniowych do potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami (jesli
dotyczy).
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4. Uwagi, sugestie dotycz gce szkolenia:

Czy jakies aspekty merytoryczne i organizacyjne  szkolenia wymagajg zmiany ?

5. Prosimy o informacj e z jakich srodkow jest finansowane szkolenie?

6. Ocena pozostatych ustug oferowanych w projekcie — * do uzupetnienia przez kontrolera
przed realizacj q wizyty monitoringowej, w zale znos$ci od oferowanych ustug i stopnia realizaciji
projektu.

Czy w ramach projektu zapewniono Panu/Pani :

Prosze zaznaczy¢ whasciwe

6a. ............... tak / nie
6b. .o tak / nie
6C. ............. tak [ nie

7. Metryczka danych osobowych: (UWAGA do wiadomo  $ci kontroluj gcych: dane stu zg
weryfikacji grupy docelowej, zakres danych nale  zy dostosowa ¢ do specyfiki projektu)

Prosimy o zaznaczenie wtasciwych informacji:
Pteé

OKobieta O Mezczyzna

Prosz e zaznaczy €, ktéry typ instytucji Pani/Pan reprezentuje:
O urzad administracji publicznej

O stuzba cywilna

O organizacja pozarzgdowa

O partner spoteczny

O inne...

Wiek

O ponizej 29 lat

O 30-35 lat

O 36-45 lat

O 46-54 lat

O powyzej 55 lat
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ANKIETA: DZIALANIE 2.17.

ANKIETA
DLA UCZESTNIKA STUDIOW
w ramach projektu,,.........
dofinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Dzialania 2.17: Skuteczny wymiar sprawiedliwo$ci

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj

Uprzejmie prosimy o wypetnienie ponizszej, anonimowej ankiety zbierajgcej istotne dane i informacje
dotyczace jakosci studidw. Przekazane przez Panstwa informacje stanowi¢ bedg dane Zzrodiowe
niezbedne dla monitoringu i oceny studiéw.

1. Informacje o studiach:

Tytut studiow:

Data wypetnienia ankiety:

Rodzaj studow

(odpowiednie zakreslic): | stopnia i stopnia

Imie i Nazwisko opiekuna
studiow:

2. Ocena studiow i metod ksztalcenia: (UWAGA: pytan ia nalezy dostosowa ¢ do zakresu
tematycznego zaj ¢¢€)

( Prosimy o zaznaczenie ,X” wiasciwej odpowiedzi)

(Liczba 1 oznacza ocene negatywg/zdecydowanie sie nie zgadzam, 3 nie mam zdania/ ani dobrze ani
Zle, 5 ocene pozytywng-najlepszg/zdecydowanie sie zgadzam)

Skala ocen:

Dzieki udzialowi w studiach
zwiekszyta sie moja wiedza
dotyczaca ..................

Dzieki udziatowi w studiach
zwiekszyty sie moje kwalifikacje w
zakresie .........coevenen.

Dzieki udziatowi w studiach
zdobylem/-am nowg wiedze w
zakresie .......coeeviiiiinennn,

Dzieki udziatowi w studiach
zdobylem/-am nowg wiedze w
zakresie .......cocovieiiiinnn
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Dzieki udziatowi w studiach
zdobytlem/-am nowg wiedze
dotyczaca............

Dzieki udziatowi w studiach
zdobytlem/-am nowg wiedze
dotyczacg ..................

Dzieki udziatowi w studiach
zwiekszy sie moj potencjat
zawodowy.

Cele studiéw byty jasno okreslone.

Wiedze zdobytg w czasie studiow
wykorzystam w mojej pracy
zawodowej.

Wykladowcy prowadzacy zajecia sg
profesjonalnie przygotowani.

Metody ksztatcenia, $rodki
dydaktyczne byty réznorodne i
odpowiednio dobrane do potrzeb
studentow.

3. Ocena organizacji studiow:

3a. Czy w ramach projektu zapewniono bezptatne zakwaterowanie? (*jesli dotyczy) tak / nie

3b. Czy w ramach projektu zapewniono bezptatne materiaty dydaktyczne? (*jesli dotyczy) tak / nie /

jeslitak, prosze Wymieni€ Jakie. ... ... ... i

3c. Czy w ramach projektu zapewniono zwrot kosztow podrozy? (*jesli dotyczy) tak / nie

3d. Czy w ramach projektu zapewniono ubezpiecznenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow?

(*jesli dotyczy) tak / nie

3e. Czy organizator zapewnia asystenta osobie z niepetnosprawnosciami (*jesli dotyczy) tak / nie

( Prosimy o zaznaczenie ,X” wiasciwej odpowiedzi)

(Liczba 1 oznacza ocene negatywg, 3 nie mam zdania/ ani dobrze ani Zle, 5 ocene pozytywng-

najlepszg)

Skala ocen:

Lokalizacja i czas zaje¢, mozliwos¢
dojazdu.

Warunki pracy: sala, wyposazenie,
oswietlenie.

Jakos$¢ materiatow.

Spos6b komunikaciji organizatora
studidw ze studentami.

Dostosowanie przestrzeni do
potrzeb oséb z
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Dostosowanie materiatow
edukacyjnych do potrzeb osé6b z
niepetnosprawnosciami (jesli
dotyczy)

4. Prosimy o informacj e z jakich srodkdw finansowane s g studia?

5. Uwagi, sugestie dotycz ace studiow:

Czy jakies$ aspekty merytoryczne i organizacyjne zwigzane z realizacjg studidw wymagajg zmiany

6. Ocena pozostatych ustug oferowanych w projekcie — * do uzupetienia przez kontrolera
przed realizacj g wizyty monitoringowej, w zale zno$ci od oferowanych ustug i stopnia realizacji
projektu.

Czy w ramach projektu zapewniono Panu/Pani :

Prosze zaznaczy¢ wtasciwe

6a. ............... tak / nie
6b. i tak / nie
6C. ............. tak / nie

7. Metryczka danych osobowych: (UWAGA do wiadomo  $ci kontroluj gcych: dane stu za
weryfikacji grupy docelowej)

Prosimy o zaznaczenie wlasciwych informacii:

Pleé

O Kobieta O Mezczyzna

Prosz e zaznaczy ¢, jaki typ instytucji Pani/Pan reprezentuje:
O sad powszechny

O jednostka organizacyjna prokuratury

O urzad administracji publicznej

O jednostka organizacyjna prokuratury

O inny...... jaki?...cooieenen,

Wiek

O ponizej 29 lat O 30-35lat O 36-45lat O 46-54lat O powyzej 55 lat
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ANKIETA: DZIALANIE 2.18.

DLA UCZESTNIKA KONFERENCJI

dofinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Dziatania 2.18 Wysokiej jakosci ustugi administracyjne

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj

w ramach projektu ,,

Uprzejmie prosimy o wypetnienie ponizszej, anonimowej ankiety zbierajgcej istotne dane i informacje
dotyczace jakosci konferencji. Przekazane przez Panstwa informacje stanowi¢ beda dane zrodtowe

niezbedne dla monitoringu i oceny wsparcia.

1. Informacje o konferenciji:

Temat konferenciji:

Data wypetnienia ankiety:

Organizator:

2. Ocena koferencji:(UWAGA: pytania nale 2y dostosowa ¢ do zakresu

konferenciji)

( Prosimy o zaznaczenie ,X” wiasciwej odpowiedzi)

tematycznego

(Liczba 1 oznacza ocene negatywg/zdecydowanie sie nie zgadzam, 3 nie mam zdania/ ani dobrze ani

Zle, 5 ocene pozytywng-najlepszg/zdecydowanie sie zgadzam)

Skala ocen:

Dzieki udziatowi w konferencji
zwiekszyta sie moja wiedza
dotyczaca ..................

Dzieki udziatowi w konferencji
dowiedziatam/em sie o dobrych
praktykach zwigzanych

Dzieki udziatowi w konferencji
zdobytam/-am wiedze w zakresie

Cele konferencji byty jasno
okreslone przez organizatora.

88



Wiedze zdobytg w czasie
konferencji wykorzystam w mojej
pracy zawodowe;.

Udziat w koferencji jest zwigzany z
podnoszeniem kwalifikacji
zawodowych.

Metody, wykfady, warsztaty,
prezentacje zostaty odpowiednio
dobrane do potrzeb uczestnikéw i
tematu koneferenciji.

Prowadzacy sa profesjonalnie
przygotowani do prowadzenia
wyktadow/warsztatéw/prezentacji.

3. Ocena organizacji konferencji:

3a. Czy w ramach projektu zapewniono bezptatne zakwaterowanie? (*jesli dotyczy) tak / nie

3b. Czy w ramach projektu zapewniono bezptatne materiaty dydaktyczne? (*jesli dotyczy) tak / nie /
jeslitak, prosze WymieniC Jakie. ... ... ...t

3c. Czy w ramach projektu zapewniono zwrot kosztow podrozy? (*jesli dotyczy) tak / nie

3d. Czy w ramach projektu zapewniono ubezpiecznenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow?

(*jesli dotyczy) tak / nie

3e. Czy organizator zapewnia asystenta osobie z niepetnosprawnosciami (*jesli dotyczy) tak / nie
( Prosimy o zaznaczenie ,X” wiasciwej odpowiedzi)

(Liczba 1 oznacza ocene negatywg, 3 nie mam zdania/ ani dobrze ani Zle, 5 ocene pozytywng-

najlepszg)

Skala ocen:

Lokalizacja miejsca konferenciji,
mozliwos¢ dojazdu.

Warunki pracy: sala, wyposazenie,
oswietlenie.

Jakos¢ materiatéw konferencyjnych.

Jakos¢ wyzywienia.

Dostosowanie miejsca do potrzeb
0s6b z niepetnosprawnosciami.*

Dostosowanie materiatow

niepetnosprawnosciami *

konfrerencyjnych do potrzeb oséb z

* dotyczy 0s6b z niepetnosprawnosciami
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4. Prosimy o informacj e z jakich srodkow jest finansowana konferencja?

5. Uwagi, sugestie dotycz ace konferenciji:

Czy jakies aspekty merytoryczne i organizacyjne  konferencji wymagajg zmiany?

6. Ocena pozostatych ustug oferowanych w projekcie - * do uzupetnienia przez kontrolera
przed realizacj g wizyty monitoringowej, w zale zno$ci od oferowanych ustug i stopnia realizacji
projketu.

Czy w ramach projektu zapewniono Panu/Pani :

Prosze zaznaczy¢ wtasciwe

6a. ............... tak / nie
6b. .o tak / nie
6C. .oiiiinnnn. tak / nie

7. Metryczka danych osobowych: (UWAGA do wiadomo  $ci kontroluj gcych: dane siu za
weryfikacji grupy docelowej)

Prosimy o zaznaczenie wlasciwych informaciji:
Pteé

O Kobieta O Mezczyzna

Prosze zaznaczyé, jaki typ instytucji Pani/Pan
reprezentuje:

O jednostka organizacyjna prokuratury
O urzad administracji publicznej

O korpus stuzby cywilnej

O jednostka samorzadu terytorialnego
O organizacja pozarzgdowa

O inny...... jaki?...cooeeeeen.

O ponizej 29 lat
O 30-35 lat

O 36-45 lat

O 46-54 lat

O powyzej 55 lat
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ANKIETA: DZIALANIE 2.19.

ANKIETA

DLA UCZESTNIKA SZKOLENIA

w ramach projektu,,.........

dofinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach Dziatania 2.19 Usprawnienie procesow inwestycyjno-budowlanych i planowania

przestrzennego

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj

Uprzejmie prosimy o wypetnienie ponizszej, anonimowej ankiety zbierajgcej istotne dane i informacje
dotyczace jakosci szkolenia. Przekazane przez Panstwa informacje stanowi¢ beda dane zrédiowe

niezbedne dla monitoringu i oceny szkolen.

1. Informacje o szkoleniu:

Temat szkolenia:

Data wypetnienia ankiety:

Imie i nazwisko
prowadzacego:

2. Ocena szkolenia i metody szkolenia: (UWAGA: pyta nia nale zy dostosowa é do zakresu

tematycznego szkolenia)

( Prosimy o zaznaczenie X" wiasciwej odpowiedzi)

(Liczba 1 oznacza ocene negatywg/zdecydowanie sie nie zgadzam, 3 nie mam zdania/ ani dobrze ani
Zle, 5 ocene pozytywng-najlepszg/zdecydowanie sie zgadzam)

Skala ocen:

Dzieki udziatowi w szkoleniu zwiekszyty
sie moje kompetencje dotyczace

Dzieki udziatowi w szkoleniu zdobytem/-
am wiedze na temat

Dzieki udziatowi w szkoleniu zwiekszyty
sie moje kompetencje w zakresie

Cele szkolenia byty jasno okreslone.
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Wiedze zdobytg w czasie szkolenia

wykorzystam w mojej pracy zawodowe;j.

Szkolenie jest dobrze dopasowane do
moich potrzeb zwigzanych z

podnoszeniem kwalifikacji zawodowych.

Metody szkolenia, srodki dydaktyczne
zostaly odpowiednio dobrane do moich
potrzeb.

Prowadzacy jest profesjonalnie
przygotowany do prowadzenia
szkolenia.

3. Ocena organizacji szkolenia:

3a. Czy w ramach projektu zapewniono bezptatne zakwaterowanie? (*jesli dotyczy) tak / nie

3b. Czy w ramach projektu zapewniono bezptatne materiaty dydaktyczne? (*jesli dotyczy) tak / nie /
jeslitak, prosze WymieniC Jakie...... ...t

3c. Czy w ramach projektu zapewniono zwrot kosztow podrozy? (*jesli dotyczy) tak / nie

3d. Czy w ramach projektu zapewniono ubezpiecznenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow?

(*jesli dotyczy) tak / nie

3e. Czy organizator zapewnia asystenta osobie z niepetnosprawnosciami (*jesli dotyczy) tak / nie
( Prosimy o zaznaczenie X" wkasciwej odpowiedzi)

(Liczba 1 oznacza ocene negatywg, 3 nie mam zdania/ ani dobrze ani Zle, 5 ocene pozytywng-

najlepszg)

Skala ocen:

Lokalizacja miejsca szkolenia,
mozliwos¢ dojazdu.

Warunki pracy: sala, wyposazenie,
oswietlenie.

Jakos¢ materiatow szkoleniowych.

Jakosé wyzywienia.

Dostosowanie miejsca do potrzeb
0s6b z niepetnosprawnosciami. *

Dostosowanie materiatow
szkoleniowych do potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami. *

* dotyczy 0s6b z niepetnosprawnosciami

4. Prosimy o informacj e z jakich srodkdw jest finansowane szkolenie?
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5. Uwagi, sugestie dotycz ace szkolenia:

Czy jakies aspekty merytoryczne i organizacyjne  szkolenia wymagajg zmiany ?

6. Ocena pozostatych ustug oferowanych w projekcie — * do uzupetnienia przez kontrolera
przed realizacj q wizyty monitoringowej, w zale znos$ci od oferowanych ustug i stopnia realizaciji
projektu.

Czy w ramach projektu zapewniono Panu/Pani :

Prosze zaznaczy¢ wtasciwe

6a. ............... tak / nie
6b. .o tak / nie
6C. ............. tak / nie

7. Metryczka danych osobowych: (UWAGA do wiadomo  $ci kontroluj gcych: dane stu zg
weryfikacji grupy docelowej, zakres danych nale  zy dostosowa ¢ do specyfiki projektu)

Prosimy o zaznaczenie wia s$ciwych informaciji:
Pteé

O Kobieta O Mezczyzna

Prosz e zaznaczy €, ktory typ instytucji Pani/Pan reprezentuje:
O urzad administracji publicznej
O administracja samorzgdowa
O organizacja pozarzgdowa

O inne...

Wiek

O ponizej 29 lat

O 30-35 lat

O 36-45 lat

O 46-54 lat

O powyzej 55 lat
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ANKIETA: DZIALANIE 3.1.

ANKIETA
DLA UCZESTNIKA STUDIOW
w ramach projektu,,.........
dofinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Dziatania 3.1 Kompetencje w szkolnictwie wyzszym

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj

Uprzejmie prosimy o wypetnienie ponizszej, anonimowej ankiety zbierajgcej istotne dane i informacje
dotyczace jakosci studidw. Przekazane przez Panstwa informacje stanowi¢ bedg dane zrédiowe
niezbedne dla monitoringu i oceny wsparcia.

1. Informacje o studiach:

Tytut studiow:

Data wypetnienia ankiety:

Rodzaj studéw

(odpowiednie zakreslic¢): | stopnia 1i stopnia

Imie i nazwisko opiekuna
studiow:

2. Ocena studiow i metod ksztalcenia: (UWAGA: pytan ia nalezy dostosowa ¢ do zakresu
tematycznego studiow)

( Prosimy o zaznaczenie ,X” wiasciwej odpowiedzi)

(Liczba 1 oznacza ocene negatywg/zdecydowanie sie nie zgadzam, 3 nie mam zdania/ ani dobrze ani
Zle, 5 ocene pozytywng-najlepszg/zdecydowanie sie zgadzam)

Skala ocen:

Dzieki udzialowi w studiach
zwiekszyta sie moja wiedza

Dzieki udziatowi w studiach
zwiekszyty sie moje kompetencje w
zakresie. .......

Dzieki udziatowi w studiach
zdobytem/-am umiejetnosci
praktyczne wymagane na rynku
pracy w mojej branzy.

Dzieki udziatowi w studiach
zwiekszy sie mgj potencjat
zawodowy.
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Wiedze zdobytg na studiach
wykorzystuje/wykorzystam w mojej
pracy zawodowe;j.

Cele studidw byly jasno okreslone.

Metody ksztalcenia, srodki
dydaktyczne byty r6znorodne i
odpowiednio dobrane do moich
potrzeb.

Wyktadowcy byli/sg dobrze
przygotowani do przeprowadzenia
zajet.

3. Ocena organizacji studiow:

3a. Czy w ramach projektu zapewniono bezptatne zakwaterowanie? (*jesli dotyczy) tak / nie

3b. Czy w ramach projektu zapewniono bezptatne materiaty dydaktyczne? (*jesli dotyczy) tak / nie /
jeslitak, prosze WymieniC Jakie...... ...t

3c. Czy w ramach projektu zapewniono zwrot kosztow podrozy? (*jesli dotyczy) tak / nie

3d. Czy w ramach projektu zapewniono ubezpiecznenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow?

(*jesli dotyczy) tak / nie

3e. Czy organizator zapewnia asystenta osobie z niepetnosprawnosciami (*jesli dotyczy) tak / nie

( Prosimy o zaznaczenie ,X” wiasciwej odpowiedzi)

(Liczba 1 oznacza ocene negatywg, 3 nie mam zdania/ ani dobrze ani Zle, 5 ocene pozytywng-

najlepszg)

Skala ocen:

Lokalizacja i czas zaje¢, mozliwosé
dojazdu.

Warunki pracy: sala, wyposazenie,
oswietlenie.

Jakos¢é materiatow.

Jakos¢ wyzywienia.

Sposo6b komunikacji organizatora
studiéw ze studentami.

Dostosowanie miejsca do potrzeb
0s6b z niepetnosprawnosciami.*

Dostosowanie materiatow do
potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami *

4. Prosimy o informacj e z jakich srodkéw s g finansowane studia?
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5. Uwagi, sugestie dotycz ace studiéw:

Czy jakie$ aspekty merytoryczne i organizacyjne zwigzane z realizacjg studiéw wymagajg
Zmiany
6. Ocena pozostatych ustug oferowanych w projekcie — * do uzupehienia przez kontrolera

przed realizacj g wizyty monitoringowej, w zale 2znosci od oferowanych ustug i stopnia

realizacji projektu.
Czy w ramach projektu zapewniono Panu/Pani :

Prosze zaznaczy¢ wtasciwe

6a. ............... tak / nie
6b. . tak / nie
6C. ............. tak / nie

7. Metryczka danych osobowych: (UWAGA do wiadomo
weryfikacji grupy docelowej)

Prosimy o zaznaczenie wlasciwych informacji:

Pieé

O Kobieta O Mezczyzna

Wiek

sci kontroluj acych: dane stu za

O ponizej 29 lat O 30-35 lat O 36-45 lat O 46-54 lat O powyzej 55 lat

Prosz ¢ zaznaczy €, jaki jest Pani/Pana status:
O student studiéw | stopnia

O student studiéw Il stopnia

O student studidéw doktoranckich

O student studiow podyplomowych
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ANKIETA: DZIALANIE 3.1. —WIZYTY STUDYJNE

ANKIETA

DLA UCZESTNIKA PROJEKTU

ktory uczestniczyt w wizycie studyjnej u pracodawcy ,

dofinansowanej z Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach Dziatania 3.1 Kompetencje w szkolnictwie wyzszym

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj

Uprzejmie prosimy o wypetnienie ponizszej, anonimowej ankiety zbierajgcej istotne dane i informacje
dotyczace jakosci wizyty studyjnej oraz jakosci ustug oferowanych w projekcie. Przekazane przez
Panstwa informacje stanowi¢ bedg dane zrédtowe niezbedne dla monitoringu i oceny projektu.

1. Informacje podstawowe:

Data wizyty (mm-rrrr):

Data wypetnienia ankiety:

Rodzaj dziatalno$ci
pracodawcy (ustugi,
produkcja, dziatalnos¢
naukowa itp.)

Czy przed wizytg odbyto
sie doradztwo

wizyty?

zawodowe? O TAK O NIE
Czy w wyniku doradztwa
powstat indywidualny plan | O TAK O NIE

W jaki spos6b nawigzano
kontakt z pracodawcg?

O samodzielnie wskazatem/am potencjalnego pracodawce

O wybor pracodawcy zostat zaproponowany przez pracownika biura
projektu

2. Ocena udziatu w projekcie: (UWAGA: zakres pyta  h nalezy dostsosowa € przed wizyt g)

( Prosimy o zaznaczenie ,x” wkasciwej odpowiedzi)

(Liczba 1 oznacza ocene negatywg, 3 nie mam zdania/ ani dobrze ani Zle, 5 ocene pozytywng-

najlepszg)
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Skala ocen:

Dzieki udziatowi w projekcie
zdobylem/-am nowg wiedze/
umiejetnosci praktyczne...........

Cele mojej wizyty studyjnej byty
jasno okreslone.

Udziat w projekcie przyczynit sie do
rozwoju kompetencji zawodowych
wobszarze..........coco i

Udziat w projekcie przyczynit sie do
rozwoju kompetencji zawodowych
w obszarze

Udziat w projekcie przyczynit sie do
rozwoju kompetencji zawodowych
w obszarze

3. Ocena organizacji projektu:

3a. Czy w ramach projektu zapewniono bezptatne zakwaterowanie? (*jesli dotyczy) tak / nie
3b. Czy w ramach projektu zapewniono zwrot kosztéw podrézy? (*jesli dotyczy) tak / nie

3c. Czy w ramach projektu zapewniono ubezpiecznenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow?

(*jesli dotyczy) tak / nie

3d. Czy organizator zapewnia asystenta osobie z niepetnosprawnosciami (*jesli dotyczy) tak / nie

( Prosimy o zaznaczenie X" wiasciwej odpowiedzi)

(Liczba 1 oznacza ocene negatywg, 3 nie mam zdania/ ani dobrze ani Zle, 5 ocene pozytywng-

najlepszg)

Skala ocen:

Lokalizacja miejsca wizyty studyjnej,
mozliwos¢ dojazdu

Jakosé wyzywienia.

Dostepnosé miejsca do potrzeb
0s06b z niepetnosprawnosciami *

Dostosowanie materiatow do potrzeb
0s0b z niepetnosprawnosciami *

Kontakt z biurem projektu

Organizacja wizyty studyjnej

*dotyczy 0séb z niepetnosprawnosciami
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4. Uwagi, sugestie dotycz gce wizyty studyjnej:

Czy jakies aspekty merytoryczne i organizacyjne zwigzane z realizacjg wizyty wymagajg zmiany?

5. Prosimy o informacj e z jakich srodkow jest finansowana wizta studyjna?

6. Ocena pozostatych ustug oferowanych w projekcie

* kafeteria do wyboru kontrolera przed realizacj g wizyty monitoringowej, w zale znosci stopnia
realizacji projektu.

Czy w ramach projektu zapewniono Panu/Pani :

Prosze zaznaczy¢ wtasciwe

6a. diagnoze kompetencji zawodowych tak / nie

6b. posrednictwo pracy tak / nie

6¢. planowanie rozwoju kariery zawodowej tak / nie

6d. mozliwosc¢ odbycia stazu/praktyki tak / nie

6e. pomoc w zatrudnieniu u pracodawcy (tzw. zatrudnienie wspierane) tak / nie

6f. wsparcie asystenta i dostosowanie miejsca wizyt do Pana/Pani potrzeb*(dotyczy osob z
niepetnosprawnosciami) tak / nie

7. Jak Pan/Pani ocenia oferowane ustugi w ramach pr  ojektu
* prosz ¢ dobra € pytania do momentu w projekcie i dotychczas zreali zowanych ustug
( Prosimy o zaznaczenie ,X” wiasciwej odpowiedzi)

(Liczba 1 oznacza ocene negatywng — zdecydowanie sie nie zgadzam, 3 nie mam zdania/ nie dotyczy, 5
ocene pozytywng-zdecydowanie sie zgadzam)

Skala ocen: 1 2 3 4 5

Udziat w projekcie przyczyni sie do
stworzenia indywidualnego planu
rozwoju kariery zawodowe;j.

Udziat w projekcie przyczyni sie do
zdobycia odpowiednich kwalifikacji
zawodowych.

Udziat w projekcie zwiekszy moje
szanse na zatrudnienie.

8. Metryczka danych osobowych:
(UWAGA do wiadomo $ci kontroluj acych: dane stu zg weryfikacji grupy docelowej)

Prosimy o zaznaczenie wtasciwych informacji:

Miejsce zamieszkania: Ple¢
O wies o o
O miasto do 20 tys.mieszkancow Kobieta Mezczyzna
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O miasto od 20 do 100 tys.mieszkancéw
O miasto od 100 do 500 tys.mieszkancow
O miasto powyzej 500 tys.mieszkancéw
Status:

O student studiéw | stopnia

O student studiéw Il stopnia

O student studiéw doktoranckich

O student studiow podyplomowych
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ANKIETA: DZIALANIE 3.2.

ANKIETA
DLA UCZESTNIKA STUDIOW
w ramach projektu,,.........
dofinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Dziatania 3.2: Studia doktoranckie

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj

Uprzejmie prosimy o wypetnienie ponizszej, anonimowej ankiety zbierajgcej istotne dane i informacje
dotyczace jakosci studiéw oraz jakosci ustug oferowanych w projekcie. Przekazane przez Panstwa
informacje stanowi¢ bedg dane zrédtowe niezbedne dla monitoringu i oceny studiéw oraz projektu.

1. Informacje o studiach:

Tytut studiow:

Data wypetnienia ankiety:

Jednostka naukowa:

Nazwisko opiekuna
studiow:

2. Ocena studiow i metod ksztalcenia: (UWAGA: pytan ia nalezy dostosowa ¢ do zakresu
tematycznego studiow)

( Prosimy o zaznaczenie ,X” wiasciwej odpowiedzi)

(Liczba 1 oznacza ocene negatywg/zdecydowanie sie nie zgadzam, 3 nie mam zdania/ ani dobrze ani
Zle, 5 ocene pozytywng-najlepszg/zdecydowanie sie zgadzam)

Skala ocen:

Proces rekrutacji oceniam jako
otwarty i przejrzysty.

Program studiéw oceniam jako
interdyscyplinarny.

Udziat w studiach umozliwi na
publikowanie i udziat w

najwazniejszych konferencjach
naukowych (w tym za granicg)
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Program studiéw stwarza mozliwosc¢
nawigzania kontaktéw naukowcow z
sektorem prywatnym (sieciowanie,
szkolenia z innowacji, wizyty
studyjne).

Program studiéw stwarza szanse
transferu/komercjalizacji wynikow
mojej pracy naukowej.

Program i organizacja studiéw
umozliwiajg nawigzanie wspotpracy
miedzynarodowe;.

Dzieki udziatowi w studiach
zwiekszy sie moj potencjat
zawodowy.

Cele studidw byly jasno okreslone.

Wyktadowcy byli/sg profesjonalnie
przygotowani do prowadzenia zajeé.

Metody ksztatcenia, Srodki
dydaktyczne byty réznorodne i
odpowiednio dobrane do potrzeb
studentow.

3. Ocena organizacji studiow:

3a. Czy w ramach projektu zapewniono bezptatne zakwaterowanie? (*jesli dotyczy) tak / nie

3b. Czy w ramach projektu zapewniono bezptatne materiaty dydaktyczne? (*jesli dotyczy) tak / nie /
jeslitak, prosze Wymieni€ Jakie. ... ... ... i

3c. Czy w ramach projektu zapewniono zwrot kosztow podrozy? (*jesli dotyczy) tak / nie

3d. Czy w ramach projektu zapewniono ubezpiecznenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow?

(*jesli dotyczy) tak / nie

3e. Czy organizator zapewnia asystenta osobie z niepetnosprawnosciami (*jesli dotyczy) tak / nie

(Prosimy o zaznaczenie ,X” wiasciwej odpowiedzi)

(Liczba 1 oznacza ocene negatywg, 3 nie mam zdania/ ani dobrze ani Zle, 5 ocene pozytywng-

najlepszg)

Skala ocen:

Lokalizacja i czas zaje¢, mozliwos¢
dojazdu.

Warunki pracy: sala, o$wietlenie.

Wyposazenie zaplecza naukowego.

Jakos$¢é materiatow.
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Jakosé wyzywienia.

Spos6b komunikacji organizatora
studidw ze studentami.

Indywidualny program naukowy.

Zaangazowanie opiekuna
naukowego.

Dostosowanie miejsca do potrzeb
0s6b z niepetnosprawnosciami.*

Dostosowanie materiatow do
potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami. *

*Dotyczy 0s6b z niepetnosprawnosciami

4. Prosimy o informacj e z jakich srodkéw s g finansowane studia?

5. Uwagi, sugestie dotycz ace studiéw:

Czy jakies aspekty merytoryczne i organizacyjne zwigzane z realizacjg studiow wymagajg zmiany?

6. Ocena pozostatych ustug oferowanych w projekcie — * do uzupetnienia przez kontrolera
przed realizacj q wizyty monitoringowej, w zale znosci od oferowanych ustug i stopnia realizacji

projektu.
Czy w ramach projektu zapewniono Panu/Pani :

Prosze zaznaczy¢ whasciwe

6a. ............... tak / nie
6b. .o tak / nie
6C. ............. tak / nie

7. Metryczka danych osobowych: (UWAGA do wiadomo
weryfikacji grupy docelowej).

Prosimy o zaznaczenie wia $ciwych informac;ji:

Pleé

O Kobieta O Mezczyzna

Wiek

§ci kontroluj gcych: dane stu zg

O ponizej 29 lat O 30-35 lat O 36-45 lat O 46-54 lat O powyzej 55 lat
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ANKIETA: DZIALANIE 3.3.

ANKIETA
DLA UCZESTNIKA STUDIOW
w ramach projektu,,.........
dofinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Dziatania 3.3 Umiedzynarodowienie polskiego szkolnictwa wyzszego

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj

Uprzejmie prosimy o wypetnienie ponizszej, anonimowej ankiety zbierajgcej istotne dane i informacje
dotyczgce jakosci studidw. Przekazane przez Panstwa informacje stanowi¢ bedg dane zrédiowe
niezbedne dla monitoringu i oceny studiéw.

1. Informacje o studiach:

Tytut studiéw / kursu
letniego:

Data wypetnienia ankiety:

Rodzaj studow

(odpowiednie zakreslic): | stopnia Il stopnia kurs letni

Imie i nazwisko opiekuna
studiéw / kursu:

2. Ocena studiow i metod ksztalcenia: (UWAGA: pytan ia nalezy dostosowa ¢ do zakresu
tematycznego studiow)
( Prosimy o zaznaczenie X" wlasciwej odpowiedzi)

(Liczba 1 oznacza ocene negatywg/zdecydowanie sie nie zgadzam, 3 nie mam zdania/ ani dobrze ani
Zle, 5 ocene pozytywng-najlepszg/zdecydowanie sie zgadzam)

Skala ocen: 1 2 3 4 5

Dzieki udziatowi w studiach / kursie
zwiekszyta sie moja wiedza o
informacje niedostepne w jezyku
polskim.

Dzieki udziatowi w studiach / kursie
zwiekszyty sie moje kompetencje w
zakresie jezyka obcego
zawodowego.

Dzieki udziatowi w studiach / kursie
zdobytem/-am umiejetnosci
niezbedne w pracy w
miedzynarodowym srodowisku.
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Dzieki udziatowi w studiach / kursie
uzyskatem wsparcie w
przygotowaniu do startu w
miedzynarodowym konkursie /
zawodach.

Dzieki udziatowi w studiach / kursie
zwiekszy sie moj potencjat
zawodowy.

Wiedze zdobytg w trakcie studiow
wykorzystam/wykorzystuje w mojej
pracy zawodowe;.

Cele studiéw / kursu letniego byty
jasno okreslone.

Wyktadowcy byli/sg profesjonalie
przygotowanie do prowadzenia
zajec.

Metody ksztatcenia, Srodki
dydaktyczne byty réznorodne i
odpowiednio dobrane do moich
potrzeb.

3. Ocena organizacji studiow:

3a. Czy w ramach projektu zapewniono bezptatne zakwaterowanie? (*jesli dotyczy) tak / nie

3b. Czy w ramach projektu zapewniono bezptatne materiaty dydaktyczne? (*jesli dotyczy) tak / nie /
jeslitak, prosze Wymieni€ Jakie........ ...

3c. Czy w ramach projektu zapewniono zwrot kosztow podrozy? (*jesli dotyczy) tak / nie

3d. Czy w ramach projektu zapewniono ubezpiecznenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow?

(*jesli dotyczy) tak / nie

3e. Czy organizator zapewnia asystenta osobie z niepetnosprawnosciami (*jesli dotyczy) tak / nie

(Prosimy o zaznaczenie ,X” wiasciwej odpowiedzi)

(Liczba 1 oznacza ocene negatywg, 3 nie mam zdania/ ani dobrze ani Zle, 5 ocene pozytywng-

najlepszg)

Skala ocen:

Lokalizacja i czas zaje¢, mozliwos¢
dojazdu.

Warunki pracy: sala, wyposazenie,
oswietlenie.

Jakos$¢ materiatow.

Jakosé wyzywienia.

Sposéb komunikacji organizatora
studidw / kursu ze studentami.

105



Dostosowanie miejsca do potrzeb
0s06b z niepelnosprawnosciami*

Dostosowanie materiatéw do
potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami*

* dotyczy 0s6b z niepetnosprawno  $ciami

4. Prosimy o informacj e z jakich srodkéw s g finansowane studia/kursy letnie?

5. Uwagi, sugestie dotycz ace studiéw / szkoty letniej:

Czy jakies aspekty merytoryczne i organizacyjne wymagajg zmiany

6. Ocena pozostatych ustug oferowanych w projekcie — * do uzupetienia przez kontrolera
przed realizacj g wizyty monitoringowej, w zale zno$ci od oferowanych ustug i stopnia realizacji

projektu.
Czy w ramach projektu zapewniono Panu/Pani :

Prosze zaznaczy¢ wtasciwe

6a. ............... tak / nie
6b. .o tak / nie
6C. ............. tak / nie

7. Metryczka danych osobowych: (UWAGA do wiadomo
weryfikacji grupy docelowej)

Prosimy o] zaznaczenie wia $ciwych
informaciji:

§ci kontroluj gcych: dane stu zg

Pteé
©) ©)
Kobieta Mezczyzna
Wiek
O ponizej 29 lat O 30-35 lat O 36-45 lat O 46-54 lat O powyzej 55 lat
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ANKIETA: DZIALANIE 3.4. — KADRA DYDAKTYCZNA

DLA UCZESTNIKA SZKOLENIA

w ramach projektu ,,

dofinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach Dziatania 3.4 Zarzgdzanie w instytucjach szkolnictwa wyzszego

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj

Uprzejmie prosimy o wypetnienie ponizszej, anonimowej ankiety zbierajgcej istotne dane i informacje
dotyczace jakosci szkolenia. Przekazane przez Panstwa informacje stanowi¢ beda dane zrédiowe

niezbedne dla monitoringu i oceny studiéw.

1. Informacje o szkoleniu:

Temat szkolenia:

Data wypetnienia ankiety:

Imie i nazwisko
prowadzacego:

2. Ocena szkolenia i metody szkolenia: (UWAGA: pyta

tematycznego szkolenia)

(Prosimy o zaznaczenie X" wiasciwej odpowiedzi)

nia nalezy dostosowa ¢ do zakresu

(Liczba 1 oznacza ocene negatywg/zdecydowanie sie nie zgadzam, 3 nie mam zdania/ ani dobrze ani

Zle, 5 ocene pozytywng-najlepszg/zdecydowanie sie zgadzam)

Skala ocen:

Dzieki udziatowi w szkoleniu
zwiekszyty sie moje kompetencje w
zakresie innowacyjnych
umiejetno$ci dydaktycznych.

Dzieki udziatowi w szkoleniu
zwiekszyty sie moje kompetencje w
zakresie umiejetnosci
informatycznych, w tym
postugiwania sie profesjonalnymi
bazami danych i ich wykorzystania
w procesie ksztalcenia.

Dzieki udziatowi w szkoleniu
zwiekszyty sie moje kompetencje w
zakresie prowadzenia dydaktyki w
jezyku obcym.
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Wiedze zdobytg w czasie szkolenia
wykorzystam/wykorzystuje w mojej
pracy zawodowe;.

Cele szkolenia byty jasno okreslone.

Szkolenie jest dobrze dopasowane
do moich potrzeb zwigzanych z
podnoszeniem kwalifikacji
zawodowych.

Metody szkolenia, srodki
dydaktyczne zostaty odpowiednio
dobrane do moich potrzeb.

Prowadzacy jest profesjonalnie
przygotowany do prowadzenia
szkolenia.

3. Ocena organizacji szkolenia:

3a. Czy w ramach projektu zapewniono bezptatne zakwaterowanie? (*jesli dotyczy) tak / nie

3b. Czy w ramach projektu zapewniono bezptatne materiaty dydaktyczne? (*jesli dotyczy) tak / nie /
jeslitak, prosze Wymieni€ Jakie. ... ... ...t

3c. Czy w ramach projektu zapewniono zwrot kosztow podrozy? (*jesli dotyczy) tak / nie

3d. Czy w ramach projektu zapewniono ubezpiecznenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow?

(*jesli dotyczy) tak / nie

3e. Czy organizator zapewnia asystenta osobie z niepetnosprawnosciami (*jesli dotyczy) tak / nie

(Prosimy o zaznaczenie ,X” wiasciwej odpowiedzi)

(Liczba 1 oznacza ocene negatywg, 3 nie mam zdania/ ani dobrze ani Zle, 5 ocene pozytywng-

najlepszg)

Skala ocen:

Lokalizacja miejsca szkolenia,
mozliwos¢ dojazdu.

Warunki pracy: sala, wyposazenie,
oswietlenie.

Jakos¢ materiatow szkoleniowych.

Jakos¢ wyzywienia.

Dostosowanie miejsca do potrzeb
0s6b z niepetnosprawnosciami *

Dostosowanie materiatow
edukacyjnych do potrzeb os6b z
niepetnosprawnosciami *

* dotyczy 0s6b z niepetnosprawnosciami

4. Prosimy o informacj e z jakich srodkdw jest finansowane szkolenie?
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5. Uwagi, sugestie dotycz ace szkolenia:

Czy jakies$ aspekty merytoryczne i organizacyjne  szkolenia wymagajg zmiany ?

6. Ocena pozostatych ustug oferowanych w projekcie — * do uzupetnienia przez kontrolera
przed realizacj g wizyty monitoringowej, w zale znos$ci od oferowanych ustug i stopnia realizacji

projektu.
Czy w ramach projektu zapewniono Panu/Pani :

Prosze zaznaczy¢ wtasciwe

6a. ............... tak / nie
6b. i tak / nie
6C. ............. tak / nie

7. Metryczka danych osobowych: (UWAGA do wiadomo
weryfikacji grupy docelowej)

Prosimy 0 zaznaczenie wia $ciwych
informaciji:

Pteé
©) ©)
Kobieta Mezczyzna
Wiek
O ponizej 29 lat O 30-35 lat O 36-45 lat

Prosz e zaznaczy ¢, jaki typ instytucji Pani/Pan reprezentuje:

§ci kontroluj gcych: dane stu zg

O 46-54 lat

O uczelnie i podmioty uczestniczgce w ksztatceniu na poziomie wyzszym

O pracodawcy/organizacje pracodawcow
O Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
O inne ministerstwo nadzorujgcy uczelnie

O inny...... jaki?....ccoonnes

O powyzej 55 lat
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ANKIETA: DZIALANIE 3.4. — KADRA ZARZ ADZAJACA

DLA UCZESTNIKA SZKOLENIA

dofinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Dziatania 3.4 Zarzgdzanie w instytucjach szkolnictwa wyzszego

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj

w ramach projektu ,,

Uprzejmie prosimy o wypetnienie ponizszej, anonimowej ankiety zbierajgcej istotne dane i informacje
dotyczace jakosci szkolenia. Przekazane przez Panstwa informacje stanowi¢ bedg dane zrodiowe

niezbedne dla monitoringu i oceny studiéw.

1. Informacje o szkoleniu:

Temat szkolenia:

Data wypetnienia ankiety:

Imie i nazwisko
prowadzacego:

2. Ocena szkolenia i metody szkolenia: (UWAGA: pyta

tematycznego szkolenia)

( Prosimy o zaznaczenie ,X” wiasciwej odpowiedzi)

nia nalezy dostosowa ¢ do zakresu

(Liczba 1 oznacza ocene negatywg/zdecydowanie sie nie zgadzam, 3 nie mam zdania/ ani dobrze ani

Zle, 5 ocene pozytywng-najlepszg/zdecydowanie sie zgadzam)

Skala ocen:

Dzieki udziatowi w szkoleniu
podniostem swoje kompetencje w
zakresie zarzgdzania zespotem.

Dzieki udziatowi w szkoleniu
podniostem swoje kompetencje w
zakresie zarzgdzania finansami.

Dzieki udziatowi w szkoleniu
podniostem swoje kompetencje w
zakresie wsparcia uczelnianych
struktur zwigzanych z absorpcjg
zewnetrznych srodkow
finansowych.

Wiedze zdobytg w czasie szkolenia
wykorzystam/wykorzystuje w mojej
pracy zawodowe;.
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Szkolenie jest dobrze dopasowane
do moich potrzeb zwigzanych z
podnoszeniem kwalifikacji
zawodowych.

Cele szkolenia byty jasno
okreslone.

Metody szkolenia, srodki
dydaktyczne zostaty odpowiednio
dobrane do moich potrzeb.

Prowadzacy jest profesjonalnie
przygotowany do prowadzenia
szkolenia.

3. Ocena organizacji szkolenia:

3a. Czy w ramach projektu zapewniono bezptatne zakwaterowanie? (*jesli dotyczy) tak / nie

3b. Czy w ramach projektu zapewniono bezptatne materiaty dydaktyczne? (*jesli dotyczy) tak / nie /
jeslitak, prosze WymieniC Jakie. ... ... ...t

3c. Czy w ramach projektu zapewniono zwrot kosztow podrozy? (*jesli dotyczy) tak / nie

3d. Czy w ramach projektu zapewniono ubezpiecznenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow?

(*jesli dotyczy) tak / nie

3e. Czy organizator zapewnia asystenta osobie z niepetnosprawnosciami (*jesli dotyczy) tak / nie

(Prosimy o zaznaczenie ,X” wiasciwej odpowiedzi)

(Liczba 1 oznacza ocene negatywg, 3 nie mam zdania/ ani dobrze ani Zle, 5 ocene pozytywng-

najlepszg)

Skala ocen:

Lokalizacja miejsca szkolenia,
mozliwos¢ dojazdu.

Warunki pracy: sala, wyposazenie,
oswietlenie.

Jakos$¢ materiatéw szkoleniowych.

Jakos¢ wyzywienia.

Dostosowanie miejsca do potrzeb
0s06b z niepetnosprawnosciami *

Dostosowanie materiatow
edukacyjnych do potrzeb o0s6b z
niepetnosprawnosciami *

* dotyczy 0s6b z niepetnosprawnosciami

4. Prosimy o informacj e z jakich srodkow jest finansowane szkolenie?
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5. Uwagi, sugestie dotycz ace szkolenia:

Czy jakies aspekty merytoryczne i organizacyjne  szkolenia wymagajg zmiany ?

6. Ocena pozostatych ustug oferowanych w projekcie — * do uzupetnienia przez kontrolera
przed realizacj g wizyty monitoringowej, w zale znos$ci od oferowanych ustug i stopnia realizacji

projektu.
Czy w ramach projektu zapewniono Panu/Pani :

Prosze zaznaczy¢ whasciwe

6a. ............... tak / nie
6b. .o tak / nie
6C. ............. tak / nie

7. Metryczka danych osobowych: (UWAGA do wiadomo
weryfikacji grupy docelowej)

Prosimy o] zaznaczenie wia $ciwych
informaciji:

Pteé
©) ©)
Kobieta Mezczyzna
Wiek
O ponizej 29 lat O 30-35 lat O 36-45 lat

Prosz e zaznaczy ¢, jaki typ instytucji Pani/Pan reprezentuj

$ci kontroluj gcych: dane stlu za

O 46-54 lat

O uczelnie i podmioty uczestniczace w ksztatceniu na poziomie wyzszym

O pracodawcy/organizacje pracodawcow
O Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
O inne ministerstwo nadzorujgcy uczelnie

O inny...... jaki?...cooieenen.

O powyzej 55 lat
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ANKIETA: DZIALANIE 4.2.

ANKIETA
DLA UCZESTNIKA
projektu ,.........
dofinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Dziatania 4.2 Programy mobilno$ci ponadnarodowej
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
Uprzejmie prosimy o wypetnienie ponizszej, anonimowej ankiety zbierajgcej istotne dane i informacje

dotyczace jakosci projektu. Przekazane przez Panstwa informacje stanowi¢ bedg dane Zzrodiowe
niezbedne dla monitoringu i oceny projektéw.

I. Ocena wsparcia przed wyjazdem

1. Informacje dotycz ace wsparcia uzyskanego przed wyjazdem

Rodzaj uzyskanego
wsparcia:

Data wypetnienia ankiety:

Imie i nazwisko
prowadzacego:

2. Ocena wsparcia :
( Prosimy o zaznaczenie ,X” wiasciwej odpowiedzi)

(Liczba 1 oznacza ocene negatywg/zdecydowanie sie nie zgadzam, 3 nie mam zdania/ ani dobrze ani
Zle, 5 ocene pozytywng-najlepszg-zdecydowanie sie zgadzam)

Skala ocen:

Dzieki udziatowi w
spotkaniu/mentoringu zwiekszyta sie
moja motywacja

Spotkanie/mentoring pomogt mi w
przygotowaniu sie do wyjazdu.

Spotkanie/mentoring prowadzony
byt w spos6b dostosowany do moich
potrzeb.

II. Ocena wsparcia przed wyjazdem - szkolenia

1. Informacje o szkoleniu:

Temat szkolenia:
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Data szkolenia:

Imie i nazwisko
prowadzacego:

2. Ocena szkolenia i metody szkolenia: (UWAGA: pyta

tematycznego szkolenia)

( Prosimy o zaznaczenie , X" wiasciwej odpowiedzi)

nia nalezy dostosowa ¢ do zakresu

(Liczba 1 oznacza ocene negatywg/zdecydowanie sie nie zgadzam, 3 nie mam zdania/ ani dobrze ani

Zle, 5 ocene pozytywng-najlepszg-zdecydowanie sie zgadzam)

Skala ocen:

Dzieki udziatowi w szkoleniu
zwiekszyly sie moje umiejetnosci w
porozumiewaniu sie jezykiem
obcym.

Dzieki udziatowi w szkoleniu
podniostem/-am umiejetnosci
samodzielnego uczenia sie.

Dzieki udziatowi w szkoleniu
podniostem/-am kompetencje w
zakresie.......... .

Dzieki udziatowi w szkoleniu
rozwingtem/-am swojg inicjatywnosc¢
i przedsiebiorczosc.

Dzieki udziatowi w szkoleniu
podniostem/-am umiejetnosci
interpersonalne (np. tatwiej mi
rozmawiac z osobami obcymi).

Dzieki udziatowi w szkoleniu
zwiekszyta sie moja
konkurencyjnosé¢ na rynku pracy.

Cele szkolenia byty jasno okreslone.

Szkolenie jest dobrze dopasowane
do moich potrzeb zwigzanych z
podnoszeniem kluczowych
kompetencji zawodowych.

Metody szkolenia, srodki
dydaktyczne zostaty odpowiednio
dobrane do moich potrzeb.

Prowadzacy jest profesjonalnie
przygotowany do prowadzenia
szkolenia.
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3. Ocena organizacji szkolenia:

3a. Czy w ramach projektu zapewniono bezptatne zakwaterowanie? (*jesli dotyczy) tak / nie

3b. Czy w ramach projektu zapewniono bezptatne materiaty dydaktyczne? (*jesli dotyczy) tak / nie /
jesli tak, prosze WYmIeniC JAKIE ... ... ...ie et e e e e e e e e e e e

3c. Czy w ramach projektu zapewniono zwrot kosztow podrozy? (*jesli dotyczy) tak / nie

3d. Czy w ramach projektu zapewniono ubezpiecznenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow?

(*jesli dotyczy) tak / nie

3e. Czy organizator zapewnia asystenta osobie z niepetnosprawnosciami (*jesli dotyczy) tak / nie

( Prosimy o zaznaczenie X" wlasciwej odpowiedzi)

(Liczba 1 oznacza ocene negatywg, 3 nie mam zdania/ ani dobrze ani Zle, 5 ocene pozytywng-

najlepszg)

Skala ocen:

Lokalizacja miejsca szkolenia,
mozliwos¢ dojazdu.

Warunki pracy: sala, wyposazenie,
oswietlenie.

Jakos¢ materiatow szkoleniowych.

Jakos¢ wyzywienia.

Dostosowanie miejsca do potrzeb
0s6b z niepetnosprawnosciami *

Dostosowanie materiatow
dydaktycznych do potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami *

*Dotyczy 0s6b z niepetnosprawnosciami

lll. Informacje dotycz ace wsparcia w ramach sta zu/wyjazdu zagranicznego:
( Prosimy o zaznaczenie X" wlasciwej odpowiedzi)

(Liczba 1 oznacza ocene negatywg, 3 nie mam zdania/ ani dobrze ani Zle, 5 ocene pozytywng-

najlepszg)

Skala ocen:

Kontakt z opiekunem

Zapewnienie warunkow
bezpieczenstwa i higieny podczas
stazu

Lokalizacja stazu

Warunki noclegowe i wyzwienie
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Jakos$¢ materiatéw/narzedzi/pomocy
dydaktycznych

Ogodlna ocena jakosci odbytego
stazu

Udziat w stazu przyczyni sie do
zwiekszenia mojej konkurencyjnosci
na rynku pracy

Poprawa umiejetno$ci jezykowych

Nabycie umiejetnosci praktycznych

Zdobycie nowej wiedzy

Dostosowanie miejsca do potrzeb
0s6b z niepetnosprawnosciami *

Dostosowanie materiatow
dydaktycznych do potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami *

*Dotyczy 0s6b z niepetnosprawnosciami

IV. Uwagi, sugestie dotycz gce projektu:

Czy jakies aspekty merytoryczne i organizacyjne  projektu wymagajg zmiany ?

V. Prosimy o informacj e z jakich srodkéw jest finansowane wsparcie?

VI. Ocena innych / pozostatych ustug oferowanych w projekcie — * do uzupetnienia przez
kontrolera przed realizacj g wizyty monitoringowej, w zale znosci od oferowanych ustug
i stopnia realizacji projektu.

Czy w ramach projektu zapewniono Panu/Pani :

Prosze zaznaczy¢ whasciwe

Via. ............... tak / nie
Vib. oo tak / nie
Vic. .............tak /[ nie
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VII. Metryczka danych osobowych: (UWAGA do wiadomo  $ci kontroluj acych: dane siu za
weryfikacji grupy docelowej)

Prosimy o zaznaczenie wia $ciwych informaciji:

Pteé
©) O
Kobieta Mezczyzna
Wiek
O ponizej 29 lat O 30-35 lat O 36-45 lat O 46-54 lat O powyzej 55 lat

Prosz e zaznaczy €, jaki typ instytuciji Pani / Pan reprezentuje lub jest Pani/Pana status:
O student studiéw wyzszych

O uczen / absolwent / kadra placowki ksztatcenia i szkolenia zawodowego

O osoba fizyczna / indywidualna

O administracja publiczna

O jednostka samorzadu terytorialnego

O organizacja pozarzgdowa

O przedstawiciel partnera spotecznego
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ANKIETA: DZIALANIE 5.2.

ANKIETA
DLA UCZESTNIKA SZKOLENIA
w ramach projektu,,.........
dofinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach Dziatania 5.2 Dziatania projakosciowe i rozwigzania organizacyjne w systemie ochrony
zdrowia utatwiajgce dostep do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj

Uprzejmie prosimy o wypetnienie ponizszej, anonimowej ankiety zbierajgcej istotne dane i informacje
dotyczace jakosci szkolenia. Przekazane przez Panstwa informacje stanowi¢ bedg dane zrodiowe
niezbedne dla monitoringu i oceny szkolen.

1. Informacje o szkoleniu:

Temat szkolenia:

Data wypetnienia ankiety:

Imie i nazwisko
prowadzacego:

2. Ocena szkolenia i metody szkolenia: (UWAGA: pyta nia nalezy dostosowa ¢ do zakresu
tematycznego szkolenia)

( Prosimy o zaznaczenie ,X” wiasciwej odpowiedzi)

(Liczba 1 oznacza ocene negatywg/zdecydowanie sie nie zgadzam, 3 nie mam zdania/ ani dobrze ani
Zle, 5 ocene pozytywng-najlepszg/zdecydowanie sie zgadzam)

Skala ocen:

Dzieki udziatowi w szkoleniu
zwiekszyta sie moja wiedza w
zakresie .........

Dzieki udziatowi w szkoleniu
zwiekszyty sie moja wiedza

Cele szkolenia byty jasno okreslone.

Szkolenie jest dobrze dopasowane
do moich potrzeb zwigzanych z
podnoszeniem kwalifikacji
zawodowych.
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Wiedze zdobytg w czasie szkolenia
wykorzystam w mojej pracy
zawodowej.

Metody szkolenia, srodki
dydaktyczne zostaty odpowiednio
dobrane do moich potrzeb.

Prowadzacy jest profesjonalnie
przygotowany do prowadzenia
szkolenia.

3. Ocena organizacji szkolenia:
3a. Czy w ramach projektu zapewniono bezptatne zakwaterowanie? (*jesli dotyczy) tak / nie

3b. Czy w ramach projektu zapewniono bezptatne materiaty dydaktyczne? (*jesli dotyczy) tak / nie /
jesli tak, prosze WYmIeniC JaKIE..........ir et e e e e e e e e e e e e

3c. Czy w ramach projektu zapewniono zwrot kosztow podrozy? (*jesli dotyczy) tak / nie

3d. Czy w ramach projektu zapewniono ubezpiecznenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow?
(*jesli dotyczy) tak / nie

3e. Czy organizator zapewnia asystenta osobie z niepetnosprawnosciami (*jesli dotyczy) tak / nie
(Prosimy o zaznaczenie ,X” wkasciwej odpowiedzi)

(Liczba 1 oznacza ocene negatywg, 3 nie mam zdania/ ani dobrze ani Zle, 5 ocene pozytywng-
najlepszg)

Skala ocen: 1 2 3 4 5

Lokalizacja miejsca szkolenia,
mozliwos¢ dojazdu.

Warunki pracy: sala, wyposazenie,
oswietlenie.

Jakos$¢ materiatéw szkoleniowych.

Jakos¢ wyzywienia.

Dostosowanie miejsca do potrzeb
0s6b z niepetnosprawnosciami.

Dostosowanie materiatow
szkoleniowych do potrzeb oséb z
niepetnosprawno$ciami *

* dotyczy 0séb z niepetnosparwnosciami

4. Prosimy o informacj e z jakich srodkéw jest finansowane szkolenie?
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5. Uwagi, sugestie dotycz ace szkolenia:

Czy jakies aspekty merytoryczne i organizacyjne  szkolenia wymagajg zmiany ?

6. Ocena innych / pozostatych ustug oferowanych w p rojekcie — * do uzupetnienia przez
kontrolera przed realizacj g wizyty monitoringowej, w zale znos$ci od oferowanych ustug
i stopnia realizacji projektu.

Czy w ramach projektu zapewniono Panu/Pani :

Prosze zaznaczy¢ whasciwe

6a. ............... tak / nie
6b. .o tak / nie
6C. ............. tak / nie

7. Metryczka danych osobowych (UWAGA do wiadomo  $ci kontroluj gcych: dane stu zg
weryfikacji grupy docelowej).

Prosimy o zaznaczenie wtasciwych informacji :

Typ instytucji, ktéry Pani/Pan reprezentuje Ple¢
O podmiot leczniczy prowadzacy dziatalnosc¢ lecznicza o o
O organ zatozycielski podmiotéw leczniczych; Kobieta Mezczyzna

O dysponent srodkéw publicznych dedykowanych ochronie
zdrowia,;

O jednostka samorzgdu terytorialnego;

O organizacja pozarzadowa zajmujgca sie problematykg
ochrony zdrowia

Wiek

O ponizej 29 lat O 30-35 lat O 36-45 lat O 46-54 lat O powyzej 55 lat
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ANKIETA: DZIALANIE 5.4.

DLA UCZESTNIKA SZKOLENIA

dofinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Dziatania 5.4 Kompetencje zawodowe i kwalifikacje kadr medycznych

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj

w ramach projektu ,,

Uprzejmie prosimy o wypetnienie ponizszej, anonimowej ankiety zbierajgcej istotne dane i informacje
dotyczace jakosci szkolenia. Przekazane przez Panstwa informacje stanowi¢ bedg dane zrodiowe

niezbedne dla monitoringu i oceny szkolen.

1. Informacje o szkoleniu:

Temat szkolenia:

Data wypetnienia ankiety:

Imie i nazwisko
prowadzacego:

2. Ocena szkolenia i metody szkolenia: : (UWAGA: py

tematycznego szkolenia)

( Prosimy o zaznaczenie ,X” wiasciwej odpowiedzi)

tania nale zy dostosowa ¢ do zakresu

(Liczba 1 oznacza ocene negatywg/zdecydowanie sie nie zgadzam, 3 nie mam zdania/ ani dobrze ani

Zle, 5 ocene pozytywng-najlepszg/zdecydowanie sie zgadzam)

Skala ocen:

Dzieki udziatowi w szkoleniu
zwiekszyta sie moja wiedza....

Dzieki udziatowi w szkoleniu
zdobylem/-am nowe praktyczne
umiejetnosci....

Cele szkolenia byty jasno okreslone.

Szkolenie jest dobrze dopasowane
do moich potrzeb zwigzanych z
podnoszeniem kwalifikacji
zawodowych.

Wiedze zdobytg w czasie szkolenia
wykorzystam w mojej pracy
zawodowej.
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Prowadzacy jest profesjonalnie
przygotowany do prowadzenia
szkolenia.

3. Ocena organizacji szkolenia:

3a. Czy w ramach projektu zapewniono bezptatne zakwaterowanie? (*jesli dotyczy) tak / nie

3b. Czy w ramach projektu zapewniono bezptatne materiaty dydaktyczne? (*jesli dotyczy) tak / nie /
jesli tak, prosze WYmIenicC JaKIE........o.ie et e e e e e e e e e e e

3c. Czy w ramach projektu zapewniono zwrot kosztow podrozy? (*jesli dotyczy) tak / nie

3d. Czy w ramach projektu zapewniono ubezpiecznenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow?

(*jesli dotyczy) tak / nie

3e. Czy organizator zapewnia asystenta osobie z niepetnosprawnosciami (*jesli dotyczy) tak / nie

(Prosimy o zaznaczenie X" wiasciwej odpowiedzi)

(Liczba 1 oznacza ocene negatywg, 3 nie mam zdania/ ani dobrze ani Zle, 5 ocene pozytywng-

najlepszg)

Skala ocen:

Lokalizacja miejsca szkolenia,
mozliwos¢ dojazdu.

Warunki pracy: sala, wyposazenie,
oswietlenie.

Jakos$¢ materiatéw szkoleniowych.

Jakos¢ wyzywienia

Dostosowanie miejsca do potrzeb
0s6b z niepetnosprawnosciami.

Dostosowanie materiatow
edukacyjnych do potrzeb osé6b z
niepetnosprawnosciami *

* dotyczy 0s6b z niepetnosprawnosciami

4. Uwagi, sugestie dotycz gce szkolenia:

Czy jakies aspekty merytoryczne i organizacyjne

szkolenia wymagajg zmiany ?

5. Prosimy o informacj e z jakich srodkow jest finansowane szkolenie?
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6. Ocena innych / pozostatych ustug oferowanych w p rojekcie — * do uzupetnienia przez
kontrolera przed realizacj a wizyty monitoringowej, w zale znosci od oferowanych ustug i
momentu w projekcie

Czy w ramach projektu zapewniono Panu/Pani :

Prosze zaznaczy¢ whasciwe

6a. ............... tak / nie
6b. .o tak / nie
6C. ............. tak / nie

7. Metryczka danych osobowych (UWAGA do wiadomo  $ci kontroluj gcych: dane stu zg
weryfikacji grupy docelowej)

Prosimy o zaznaczenie wtasciwych informacji :

Zawaéd, ktéry Pani/Pan reprezentuije: Ple¢
O lekarz o o
O pielegniarka Kobieta Mezczyzna
O potozna
O inny...
Wiek
O ponizej 29 lat O 30-35 lat O 36-45 lat O 46-54 lat O powyzej 55 lat
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ANKIETA: DZIALALNO S€ GOSPODARCZA

ANKIETA

DLA UCZESTNIKA PROJEKTU

”

PN e ,
ktéry uruchomit dziatalno $¢ gospodarcz g w wyniku realizacji projektu
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach Dziatania 1.2 ,Wsparcie os6b miodych pozostajgcych bez pracy na regionalnym rynku
pracy” Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj

Uprzejmie prosimy o wypetnienie ponizszej, anonimowej ankiety zbierajgcej istotne dane i informacje
dotyczace jakosci jakosci ustug oferowanych w projekcie. Przekazane przez Panstwa informacje
stanowi¢ bedg dane zrédtowe niezbedne dla monitoringu i oceny projektu.

1. Informacje podstawowe:

Data wypetnienia ankiety:

Data rejestracji
dziatalnosci (mme-rrrr)

Prosze o podanie profilu
Pana/Pani dziatalno$ci
(np. handel lub produkcja,
ustugi itp.)

Prosze opisac w kilku
zdaniach, jaki byt Pana/
Pani status na rynku pracy
przed udziatem

w projekcie?

Czy otrzymal/a Pan/i
dotacje w wyznaczonym Tak Nie
terminie?

Czy otrzymal/a Pan/i
dotacje w przyznanej Tak Nie
wysokosci?

2. Ocena udzialu w projekcie:
( Prosimy o zaznaczenie ,X” wiasciwej odpowiedzi)

(Liczba 1 oznacza ocene negatywg, 3 nie mam zdania/ ani dobrze ani Zle, 5 ocene pozytywng-
najlepszg)

Skala ocen:

Dzieki udziatowi w projekcie
zdobylem/-am nowg wiedze/
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umiejetnosci praktyczne.

Cele mojego udziatu w projekcie
byty jasno okreslone.

Méj udziat w projekcie przyczynit sie
do zdobycia odpowiednich
kwalifikacji zawodowych do
prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej.

Udziat w projekcie pozwolit mi na
samodzielnie i dobre przygotowanie
modelu biznesowego i biznesplanu

Doradztwo, metody szkoleniowe,
Srodki dydaktyczne byty
odpowiednio dobrane. (*jesli
dotyczy)

Méj udziat w projekcie przyczynit sie
do zdobycia odpowiednich
kwalifikacji zawodowych do
prowadzenia dziatalno$ci
gospodarczej.

3. Ocena organizacji projektu:

3a. Czy w ramach projektu zapewniono bezptatne zakwaterowanie? (*jesli dotyczy) tak / nie

3b. Czy w ramach projektu zapewniono bezptatne materiaty dydaktyczne? (*jesli dotyczy) tak / nie /
jeslitak, prosze Wymieni€ Jakie. ... .. ...

3c. Czy w ramach projektu zapewniono zwrot kosztow podrozy? (*jesli dotyczy) tak / nie

3d. Czy w ramach projektu zapewniono ubezpiecznenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow?

(*jesli dotyczy) tak / nie

3e. Czy organizator zapewnia asystenta osobie z niepetnosprawnosciami (*jesli dotyczy) tak / nie

(Prosimy o zaznaczenie ,X” wiasciwej odpowiedzi)

(Liczba 1 oznacza ocene negatywg, 3 nie mam zdania/ ani dobrze ani Zle, 5 ocene pozytywng-

najlepszg)

Skala ocen:

Lokalizacja miejsca szkolen,
doradztwa, mozliwos¢ dojazdu.

Dostosowanie materiatow do potrzeb
0s6b niepetnosprawnych *

Dostepnosé miejsca szkolen,
doradztwa do potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami*

*dotyczy 0s6b z niepetnosprawnosciami
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4. Uwagi, sugestie dotycz gce projektu:

Czy jakies aspekty merytoryczne i organizacyjne zwigzane z realizacjg projektu wymagajg zmiany?

5. Prosimy o informacj e z jakich srodkow jest finansowane Pana/ Pani dotacja na rozpo  czecie
dziatalno $ci gospodarczej?

6. Ocena pozostatych ustug oferowanych w projekcie - * kafeteria do wyboru kontrolera przed
realizacj q wizyty monitoringowej, w zale zno$ci od stopnia realizacji projektu.

Czy w ramach projektu zapewniono Panu/Pani :

Prosze zaznaczy¢ wtasciwe

6a. diagnoze kompetencji zawodowych tak / nie

6b. szkolenia, kursy i np. finansowanie certyfikatu bgdz egzaminu tak / nie

6c. wsparcie asystenta i dostosowanie jego pracy do Pana/Pani potrzeb*(dotyczy oséb z
niepetnosprawnosciami) tak / nie

6d.wsparcie w zatozeniu i prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej tak / nie
6e. pomoc prawna tak / nie

7. Jakie sa Pan/i obecne, najwi eksze problemy zwi gzane z prowadzeniem dzialalno $ci
gospodarczej?

O Wyzsze, niz zalozone, koszty zakupu wyposazenia, maszyn i urzgdzen

O Woyzsze, niz zalozone, koszty wynajmu lokalu, medidéw, administracyjne itp.

O Konieczno$¢ zapewnienia wkiadu wiasnego

O Niejasne/zbyt rygorystyczne przepisy prawne

O Dolegliwosci zwigzane ze spetnianiem wymogow projektu/rozliczeniem dotacji

O Trudnosci z aklimatyzacjg w polskiej rzeczywistosci prawno-gospodarczej

O Nie mam problemow

(O T [0 o TSN (7= 1= PP

8. Metryczka danych osobowych:
Prosimy o zaznaczenie wlasciwych informaciji:

(UWAGA do wiadomosci kontrolujgcych: dane stuzg weryfikacji grupy docelowej).

Miejsce zamieszkania: Pteé
O wies o o
O miasto do 20 tys. mieszkancow Kobieta Mezczyzna

O miasto od 20 do 100 tys. mieszkancow Wiek

O miasto od 100 do 500 tys. mieszkancow O 18- 24 lata O 25 — 29 lat O 30+

O miasto powyzej 500 tys. mieszkancow
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ANKIETA: SUBSYDIOWANE ZATRUDNIENIE

ANKIETA
DLA UCZESTNIKA PROJEKTU
Pn. .. K
korzystajgcego z subsydiowanego zatrudnienia
dofinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego
pracy na regionalnym rynku pracy — projekty pozakonkursowe

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj

Uprzejmie prosimy o wypetnienie ponizszej, anonimowej ankiety zbierajgcej istotne dane i informacje
dotyczace jakosci ustug oferowanych w projekcie. Przekazane przez Panstwa informacje stanowic
bedg dane zrédlowe niezbedne dla monitoringu i oceny projektu.

1. Informacje podstawowe:

Data wypetnienia ankiety:

O przedsiebiorca O administracja publiczna O organizacja

Typ pracodawcy pozarzadowa

Wymiar etatu podjetego
zatrudnienia

Prosze opisac w kilku
zdaniach, jaki byt Pana/
Pani status na rynku pracy
przed udziatem

w projekcie?

2. Ocena wsparcia:
( Prosimy o zaznaczenie X" wlasciwej odpowiedzi)

(Liczba 1 oznacza ocene negatywg, 3 nie mam zdania/ ani dobrze ani Zle, 5 ocene pozytywng-
najlepszg)

Skala ocen:

Dzieki udziatowi w projekcie
zdobylem/-am nowg wiedze/
umiejetnosci praktyczne.

Cele mojego udziatu w projekcie
byty jasno okreslone.

Udziat w projekcie przyczyni sie do
stworzenia indywidualnego planu
rozwoju kariery zawodowe;j.
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Udziat w projekcie przyczyni sie do
zdobycia odpowiednich kwalifikacji
zawodowych.

Udziat w projekcie umozliwit mi
zatrudnienie, ktére moge w
przysztosci kontynuowad.

Doradztwo, metody szkoleniowe,
srodki dydaktyczne byty
odpowiednio dobrane. (*jesli
dotyczy)

3. Ocena organizacji projektu:

3a. Czy w ramach projektu zapewniono bezptatne zakwaterowanie? (*jesli dotyczy) tak / nie

3b. Czy w ramach projektu zapewniono bezptatne materiaty dydaktyczne? (*jesli dotyczy) tak / nie /
jesli tak, prosze WYmIeniC JaKIE..........ir et e e e e e e e e e e e e

3c. Czy w ramach projektu zapewniono zwrot kosztow podrozy? (*jesli dotyczy) tak / nie

3d. Czy w ramach projektu zapewniono ubezpiecznenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow?

(*jesli dotyczy) tak / nie

3e. Czy organizator zapewnia asystenta osobie z niepetnosprawnosciami (*jesli dotyczy) tak / nie

(Prosimy o zaznaczenie X" wiasciwej odpowiedzi)

(Liczba 1 oznacza ocene negatywg, 3 nie mam zdania/ ani dobrze ani Zle, 5 ocene pozytywng-

najlepszg)

Skala ocen:

Lokalizacja miejsca szkolen,
doradztwa, mozliwos¢ dojazdu.

Dostosowanie materiatow do potrzeb
0s6b niepetnosprawnych *

0s6b z niepetnosprawnosciami*

Dostepnosé miejsca pracy do potrzeb

Warunki miejsca pracy: wyposazenie
lub doposazenie.

*dotyczy 0s@b z niepetnosprawnosciami

4. Uwagi, sugestie dotycz gce zatrudnienia w ramach projektu:

Czy jakies aspekty merytoryczne i organizacyjne zwigzane z zatrudnieniem wymagajg zmiany?

5. Prosimy o informacj e z jakich srodkow jest finansowane zatrudnienie?

UWAGA do wiadomo $ci kontrolujacych: poni

projektu

zsze pytania nale zy zada¢ w zaleznosci od
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5a. Czy w ramach projektu zapewniono bezptatne zakwaterowanie? (*jesli dotyczy) tak / nie
5b. Czy w ramach projektu zapewniono bezptatne materiaty dydaktyczne? (*jesli dotyczy) tak / nie

5d. Czy w ramach projektu zapewniono ubezpiecznenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow?
(*jesli dotyczy) tak / nie

5e. Czy organizator zapewnia asystenta osoby niepetnosprawnej (*jesli dotyczy) tak / nie

6. Ocena pozostatych ustug oferowanych w projekcie - * kafeteria do wyboru kontrolera przed
realizacj q wizyty monitoringowej, w zale znos$ci od stopnia realizacji projektu.

Czy w ramach projektu zapewniono Panu/Pani :

Prosze zaznaczy¢ whasciwe

6a. diagnoze kompetencji zawodowych tak / nie

6b. posrednictwo pracy tak / nie

6¢. planowanie rozwoju kariery zawodowej tak / nie

6d. kontynuacje edukaciji i np. finansowanie egzaminu tak / nie

6e. mozliwos¢ odbycia stazu/praktyki tak / nie

6f. pomoc w zatrudnieniu u pracodawcy (tzw. zatrudnienie wspierane) tak / nie

6g. wsparcie asystenta i dostosowanie miejsca stazu/pracy do Pana/Pani potrzeb*(dotyczy oséb z
niepetnosprawnosciami) tak / nie

6h. wsparcie w zatozeniu i prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej tak / nie
6i. wsparcie pomostowe tak / nie

6j. wsparcie finansowe w pokryciu kosztéw dojazdu do nowej pracy lub zamieszkania w nowym
miejscu tak / nie

7. Metryczka danych osobowych:(UWAGA do wiadomo  sci kontroluj acych: dane stu za
weryfikacji grupy docelowej)

Prosimy o zaznaczenie wtasciwych informacji:

Miejsce zamieszkania: Ple¢

O wies o o

O miasto do 20 tys. mieszkancow Kobieta Mezczyzna

O miasto od 20 do 100 tys. mieszkancow Wiek

O miasto od 100 do 500 tys. mieszkancéw O 15— 24lat O 25— 40 lat O 40 — 50 lat
O miasto powyzej 500 tys. mieszkancéw O 50+
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ANKIETA: STAZE

ANKIETA
DLA UCZESTNIKA PROJEKTU

projektu ,.........

ktory uczestniczyt w sta zu dofinansowanym z Europejskiego Funduszu Spoteczne go

w ramach Dziatania ...........

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj

Uprzejmie prosimy o wypetnienie ponizszej, anonimowej ankiety zbierajgcej istotne dane i informacje
dotyczace jakosci stazu oraz jakosci ustug oferowanych w projekcie. Przekazane przez Panstwa
informacje stanowi¢ beda dane zrédtowe niezbedne dla monitoringu i oceny projektu.

1. Podstawowe informacje:

Termin stazu i okres jego
trwania (mme-rrrr):

Data wypetnienia ankiety:

Rodzaj dziatalnosci
pracodawcy (ustugi,
produkcja, dziatalnos¢
naukowa itp.)

Prosze opisac w kilku
stowach Pana/Pani
sytuacje na rynku pracy
przed przystapieniem do
projektu.

Czy przed stazem odbyto
sie doradztwo zawodowe?

O TAK O NIE

Czy powstat w wyniku
tego doradztwa
indywidualny plan rozwoju
zawodowego?

O TAK O NIE

W jaki sposob nawigzano
kontakt z pracodawcg?

O samodzielnie wskazatem/am potencjalnego pracodawce

O wybér pracodawcy zostat zaproponowany przez pracownika biura
projektu

2. Ocena udziatu w projekcie: (UWAGA: zakres do uzu  pelnienia przed wizyt a)

( Prosimy o zaznaczenie ,x"

wiasciwej odpowiedzi)

(Liczba 1 oznacza ocene negatywg, 3 nie mam zdania/ ani dobrze ani Zle, 5 ocene pozytywng-

najlepszg)
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Skala ocen:

Dzieki udziatowi w projekcie
zdobytem/-am nowg wiedze/
umiejetnosci praktyczne.

Cele mojego stazu byly jasno
okreslone.

Udziat w projekcie przyczynit sie do
rozwoju kompetencji zawodowych
w obszarze

Udziat w projekcie przyczynit sie do
rozwoju kompetencji zawodowych
w obszarze

Udziat w projekcie przyczynit sie do
rozwoju kompetencji zawodowych
w obszarze

3. Ocena organizacji projektu:

3a. Czy w ramach projektu zapewniono bezptatne zakwaterowanie? (*jesli dotyczy) tak / nie

3b. Czy w ramach projektu zapewniono bezptatne materiaty dydaktyczne? (*jesli dotyczy) tak / nie /
jeslitak, prosze WymieniC Jakie..........cooiii i

3c. Czy w ramach projektu zapewniono zwrot kosztow podrozy? (*jesli dotyczy) tak / nie

3d. Czy w ramach projektu zapewniono ubezpiecznenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow?

(*jesli dotyczy) tak / nie

3e. Czy organizator zapewnia asystenta osobie z niepetnosprawnosciami (*jesli dotyczy) tak / nie

(Prosimy o zaznaczenie , X" wiasciwej odpowiedzi)

(Liczba 1 oznacza ocene negatywg, 3 nie mam zdania/ ani dobrze ani Zle, 5 ocene pozytywng-

najlepszg)

Skala ocen:

Lokalizacja miejsca stazu,
mozliwos¢ dojazdu.

Jakos¢ wyzywienia.

Dostepnosé miejsca do potrzeb
0s6b z niepetnosprawnosciami *

Dostosowanie materiatow do potrzeb
0s0b z niepelnosprawnosciami *

Kontakt z biurem projektu
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Organizacja stazu (w tym rozliczenie)

*dotyczy os6b z niepetnosprawnosciami

4. Uwagi, sugestie dotycz ace stazu:

Czy jakie$ aspekty merytoryczne i organizacyjne zwigzane z realizacjg stazu wymagajg zmiany?

5. Prosimy o informacj e z jakich srodkoéw jest finansowany sta  z?

5a. Czy w ramach projektu zapewniono bezptatne zakwaterowanie? (*jesli dotyczy) tak / nie
5b. Czy w ramach projektu zapewniono bezptatne materiaty dydaktyczne? (*jesli dotyczy) tak / nie
5c. Czy w ramach projektu zapewniono zwrot kosztow podrozy? (*jesli dotyczy) tak / nie

5d. Czy w ramach projektu zapewniono ubezpiecznenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow?
(*jesli dotyczy) tak / nie

5e. Czy organizator zapewnia asystenta osoby niepetnosprawnej (*jesli dotyczy) tak / nie
6. Ocena pozostatych ustug oferowanych w projekcie

* kafeteria do wyboru kontrolera przed realizacj g wizyty monitoringowej, w zale znosci od
momentu w projekcie

Czy w ramach projektu zapewniono Panu/Pani :

Prosze zaznaczyc¢ wasciwe

6a. diagnoze kompetencji zawodowych tak / nie

6b. posrednictwo pracy tak / nie

6c. planowanie rozwoju kariery zawodowej tak / nie

6d. mozliwos¢ odbycia stazu/praktyki tak / nie

6e. pomoc w zatrudnieniu u pracodawcy (tzw. zatrudnienie wspierane) tak / nie

6f. wsparcie asystenta i dostosowanie miejsca stazu do Pana/Pani potrzeb* (dotyczy o0sob
z niepetnosprawnos$ciami) tak / nie

7. Jak Pan/Pani ocenia oferowane ustugi w ramach pr  ojektu
* prosz e dobra € pytania do momentu w projekcie i dotychczas zreali zowanych ustug
( Prosimy o zaznaczenie X" wiasciwej odpowiedzi)

(Liczba 1 oznacza ocene negatywng — zdecydowanie sie nie zgadzam, 3 nie mam zdania/ nie dotyczy,
5 ocene pozytywng-zdecydowanie sie zgadzam)

Skala ocen: 1 2 3 4 5

Udziat w projekcie przyczyni sie do
stworzenia indywidualnego planu
rozwoju kariery zawodowej.

132



Udziat w projekcie przyczyni sie do
zdobycia odpowiednich kwalifikacji
zawodowych.

Udziat w projekcie zwiekszy moje
szanse na zatrudnienie.

8. Metryczka danych osobowych:
(UWAGA do wiadomosci kontrolujgcych: dane stuzg weryfikacji grupy docelowej)

Prosimy o zaznaczenie wla $ciwych informacji:

Miejsce zamieszkania: Pteé
O wies o o
O miasto do 20 tys. mieszkancow Kobieta Mezczyzna

O miasto od 20 do 100 tys. mieszkancow Wiek

O miasto od 100 do 500 tys. mieszkancéw O 18-24 1at O 25 — 29 lat O 30+

O miasto powyzej 500 tys. mieszkancow
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