Wzór ankiety dla uczestników szkolenia służący do oceny przebiegu szkolenia – 
 Załącznik nr 5 do Umowy nr …………….z dnia ………………..

ANKIETA

Szanowni Państwo Powiatowy Urząd Pracy w Wałbrzychu pragnie uzyskać opinię na temat kończącego się kursu. 

Opinia Państwa będzie pomocna w organizacji kolejnych szkoleń. Ankieta jest anonimowa. Prawidłowe odpowiedzi należy wpisać w odpowiednie miejsca lub podkreślić, w przypadku tabeli postawić znak „X”.

Prosimy o rzetelne wypełnienie ankiety.
Nazwa kursu ...............................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
Płeć


□
Kobieta


□
Mężczyzna
Wiek   ........................................................
Zawód ........................................................
	TREŚCI KSZTAŁCENIA
	zdecydowanie tak
	tak
	nie mam zdania
	nie
	zdecydowanie nie

	Treści kursu są nowoczesne
	
	
	
	
	

	Materiał nauczania jest bogaty w treści praktyczne
	
	
	
	
	

	Zagadnienia są zrozumiałe
	
	
	
	
	

	Zawarte w programie treści są przydatne
	
	
	
	
	

	ORGANIZACJA ZAJĘĆ
	zdecydowanie tak
	tak
	nie mam zdania
	nie
	zdecydowanie nie

	Zajęcia prowadzone są zgodnie z planem
	
	
	
	
	

	Tempo zajęć dostosowane jest do możliwości słuchacza
	
	
	
	
	

	Stosowane są różnorodne metody prowadzenia zajęć
	
	
	
	
	

	Czas zajęć jest maksymalnie wykorzystany
	
	
	
	
	

	WYPOSAŻENIE
	zdecydowanie tak
	tak
	nie mam zdania
	nie
	zdecydowanie nie

	Sprzęt do nauki jest nowoczesny
	
	
	
	
	

	Miałem swobodny dostęp do sprzętu
	
	
	
	
	

	Organizator jest przygotowany do prowadzenia kursów
	
	
	
	
	

	REALIZACJA PROCESÓW KSZTAŁCENIA
	zdecydowanie tak
	tak
	nie mam zdania
	nie
	zdecydowanie nie

	W czasie kursu czułem się swobodnie
	
	
	
	
	

	Zajęcia były prowadzone w przystępny sposób
	
	
	
	
	

	Prowadzący zajęcia był wyrozumiały i opanowany
	
	
	
	
	

	UCZENIE SIĘ
	zdecydowanie tak
	tak
	nie mam zdania
	nie
	zdecydowanie nie

	Jestem przekonany, że uczyłem się potrzebnych rzeczy
	
	
	
	
	

	Potrafię zastosować zdobyte wiadomości i umiejętności w praktyce
	
	
	
	
	


Ogólna ocena kursu (zakreślić właściwą)
        1
  
 2
    3
        4
   
 5
     6
        7
     
 8
     9
        10

	
	
	
	
	
	
	
	
	



zła 



       średnia 




bardzo dobra

Który z działów, tematów uważasz za trudny lub zbędny. Podaj dlaczego?
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
Jakie dodatkowe cechy charakteru powinien mieć według Ciebie prowadzący zajęcia?
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
Program kursu odpowiada moim oczekiwaniom. Zamierzam poszukać pracy zgodnej                           z uzyskanymi w wyniku kursu umiejętnościami. Odpowiedź uzasadnij.
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
                                 Wzór tabeli służącej porównaniu przygotowania zawodowego osoby wskazanej w dokumentacji przetargowej z przygotowaniem zawodowym osoby wskazanej na zastępstwo -  Załącznik nr 6 do Umowy nr ………………... z dnia …………………...

                                                                                                  
...................................................
(pieczęć instytucji szkoleniowej)

   Dotyczy PAKIETU Nr ………….1)
	KWALIFIKACJE KADRY DYDAKTYCZNEJ
	
	

	IMIĘ I NAZWISKO
	Pełniona funkcja w ramach zamówienia 
(należy odznaczyć właściwą/e)
	UPRAWNIENIA / DOŚWIADCZENIE 
(właściwe odpowiedzi należy odznaczyć poprzez znak „X”)
	ZAKRES ZAGADNIEŃ, KTÓRY BĘDZIE REALIZOWANY PRZEZ WSKAZANĄ OSOBĘ W RAMACH USŁUGI SZKOLENIOWEJ BĘDĄCEJ PRZEDMIOTEM ZAPYTANIA

	
	Instruktor
	Wykładowca
	Instruktor techniki jazdy
	Spełnienia wymagania określone w art. 26 ust.5 ustawy z dnia 5 stycznia 2001r.
 o kierujących pojazdami 
(t.j. Dz.U.2017.978)
	Dysponuje doświadczeniem zawodowym w charakterze instruktora nauki jazdy
	Spełnienia wymagania określone w art. 39g ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 
6 września 2001r.              
o transporcie drogowym (t.j. Dz.U. 2016.1907 ze zm.)
	Zakres tematyczny
	Ilość godzin

	
	
	
	
	
	do 4 lat
	od 5 do 9 lat
	10 lat i powyżej
	
	
	

	Osoba zastępowana

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Moduł I
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Moduł II
	
	

	Zastępca

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Moduł I
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Moduł II
	
	


  1) należy wpisać Nr Pakietu        















          …......................................................









(Pieczęć i podpis organizatora szkolenia)


 Wzór planu zajęć szkoleniowych -  Załącznik nr 4 do Umowy nr …………………... z dnia ……………...
 
PLAN ZAJĘĆ SZKOLENIOWYCH 



Nazwa szkolenia: …......................................

                                                         Termin realizacji szkolenia: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

	Data przeprowadzenia zajęć
	Czas trwania 
(w godzinach od - do)
	Osoba prowadząca zajęcia szkoleniowe

	Temat zajęć  szkoleniowych zgodny  z programem szkolenia
	Liczba jednostek szkoleniowych poszczególnych zajęć wskazanych w kolumnie 5 
	Łączna liczba jednostek szkoleniowych                  w danym dniu szkolenia stanowiąca sumę wszystkich jednostek wymienionych                  w kolumnach 6 i 7
	Łączny czas przerw między zajęciami            w danym dniu szkolenia 
	Łączny czas zajęć szkoleniowych                     w danym dniu szkolenia                          (kolumna 8 + 9)                         po przeliczeniu na          godziny zegarowe

	
	poszczególnych zajęć szkoleniowych
	przerw między zajęciami
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	teoria
	praktyka
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	I tydzień             
  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem (podsumowanie tygodnia)
	
	
	
	
	

	II tydzień
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem (podsumowanie tygodnia)
	
	
	
	
	

	Ogółem w miesiącu
	
	
	
	
	

















                            …......................................................















(Pieczęć i podpis organizatora szkolenia)

