
ARKUSZ INDYWIDUALNEJ OCENY SZKOLENIA (AIOS)


Prosimy o wypełnienie formularza. Przekazane informacje pozwolą ocenić efektywność przeprowadzonego szkolenia. Prosimy o wypełnienie wszystkich rubryk i przekazanie arkusza organizatorowi szkolenia. Dziękujemy.
1. DANE O SZKOLENIU

	Temat szkolenia:
	[wypełnia organizator szkolenia]

	Termin szkolenia:
	[wypełnia organizator szkolenia]

	Miejsce szkolenia:
	[wypełnia organizator szkolenia]

	Wykonawca szkolenia:
	[wypełnia organizator szkolenia]


2. INFORMACJE O UCZESTNIKU SZKOLENIA
kobieta

mężczyzna

Czy jesteś:


pracownikiem służby cywilnej 

urzędnikiem służby cywilnej 



zatrudniona/y na wyższym stanowisku w służbie cywilnej

3. OCENA SZKOLENIA
	1.
	Czy dzięki udziałowi w szkoleniu zdobyłaś/eś  nową wiedzę/nowe umiejętności potrzebne na Twoim stanowisku pracy?
	TAK / NIE 

	2.
	Czy dzięki uczestnictwu w szkoleniu podniosłaś/eś swoje kompetencje zawodowe?
	TAK / NIE


	Jak oceniasz:

	(1–bardzo nisko, 6–bardzo wysoko)

	1.
	Program szkolenia
	1   -   2   -   3   -   4   -   5  -  6

	2.
	Metody szkolenia
	1   -   2   -   3   -   4   -   5  -  6

	3.
	Przydatność materiałów szkoleniowych
	nie dotyczy
	1   -   2   -   3   -   4   -   5  -  6

	4.
	Wyposażenie sali szkoleniowej
	nie dotyczy
	1   -   2   -   3   -   4   -   5  -  6

	5.
	Jakość wyżywienia
	nie dotyczy
	1   -   2   -   3   -   4   -   5  -  6

	6.
	Jakość zakwaterowania
	nie dotyczy
	1   -   2   -   3   -   4   -   5  -  6


4. OCENA TRENERA/WYKŁADOWCY

	Czy zgadzasz się z poniższymi stwierdzeniami:
Imię i nazwisko trenera/wykładowcy:… [wypełnia organizator szkolenia]
	(1 – zdecydowanie nie zgadzam się,
6 – zdecydowanie zgadzam się)

	1.
	Trener/wykładowca był przygotowany merytorycznie do prowadzenia szkolenia
	1   -   2   -   3   -   4   -   5  -  6

	2.
	Trener/wykładowca posiadał umiejętność przekazywania wiedzy
	1   -   2   -   3   -   4   -   5  -  6

	3.
	Trener/wykładowca był przyjazny i zaangażowany
	1   -   2   -   3   -   4   -   5  -  6


5. UWAGI DOTYCZĄCE OCENY SZKOLENIA

	Proszę uzupełnić:

	

	1. Jakie aspekty szkolenia podobały Ci się szczególnie?
	2. Jakie aspekty szkolenia wymagają zmiany?


Dziękujemy za wypełnienie formularza.
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