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WYPEŁNIA UCZESTNIK SZKOLENIA

Nazwisko i imię pracownika: ____________________________________________________________

Zajmowane stanowisko: _______________________________________________________________

Pełna nazwa i adres firmy szkoleniowej: _________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Temat szkolenia:_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Termin szkolenia: ___________________________________________________

Forma szkolenia (zaznaczyć właściwe)
	· Szkolenie wewnętrzne

	· Szkolenie zewnętrzne otwarte

	· Szkolenie zewnętrzne zamknięte


Kryteria oceny:  1 – bardzo źle, 2 – źle, 3 – średnio, 4 – dobrze, 5 – bardzo dobrze 
	Lp.
	zakres oceny 
	Ocena

	1.
	Miejsce szkolenia
	

	2.
	Metoda szkolenia
	

	3.
	Czas szkolenia
	

	4.
	Kwalifikacje osób prowadzących szkolenie
	

	5.
	Materiały dydaktyczne
	

	6.
	Korzyści zawodowe wyniesione ze szkolenia
	

	Suma ocen:
	


Pozostałe wnioski osoby szkolonej na temat przeprowadzonego szkolenia

1. O jakie elementy należałoby to szkolenie poszerzyć? 


2. Co należałoby Pani/Pana zdaniem zmienić? 


3. W jakim szkoleniu o tej lub innej tematyce chciałaby Pani/Pan uczestniczyć?


4. Inne uwagi 


	_______________________________________

data (DD-MM-RRRR) i podpis pracownika



