Załącznik nr 7 do Wniosku o Płatność 

…………………………………..

 (miejscowość i data)
………………………………………………
Imię i Nazwisko

A N K I E T A

oceniająca szkolenie z zakresu ……………………………………………….........................., 
(temat/nazwa szkolenia)
w ramach poddziałania „Wsparcie dla działań w zakresie kształcenia zawodowego i nabywania umiejętności” oraz poddziałania „Wsparcie dla projektów demonstracyjnych i działań informacyjnych” 1
przeprowadzone w dniach .................................................
1. Uznaję szkolenie / kurs / warsztat / praktyczną sesję szkoleniową1 za adekwatną (odpowiedź: TAK/Raczej TAK) lub nieadekwatną (odpowiedź: Raczej NIE/Zdecydowanie NIE) w zakresie moich oczekiwań,  do poszerzenia wiedzy w przedmiotowym temacie. 
 FORMCHECKBOX 
  Zdecydowanie TAK       FORMCHECKBOX 
  Raczej TAK       FORMCHECKBOX 
  Raczej NIE       FORMCHECKBOX 
  Zdecydowanie NIE
2. Czy organizacja szkolenia była?

 FORMCHECKBOX 
  bardzo dobra                   FORMCHECKBOX 
  dobra                  FORMCHECKBOX 
  dostateczna        FORMCHECKBOX 
  niedostateczna 

3. Ocena prowadzącego szkolenie (wykładowcy)
    FORMCHECKBOX 
  bardzo dobra                   FORMCHECKBOX 
  dobra                  FORMCHECKBOX 
  dostateczna       FORMCHECKBOX 
  niedostateczna
4. Uwagi, spostrzeżenia, opinie (należy wypełnić obowiązkowo, jeżeli w ocenianych zakresach zaznaczono ocenę niższą niż dobra) oraz propozycje tematów przyszłych szkoleń 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



……………………………

                                                                                                                          Podpis uczestnika szkolenia
1  niepotrzebne skreślić
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