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Załącznik nr .... do umowy nr.........................z dnia.....................
ANKIETA WSTĘPNA 
	Nazwa szkolenia/warsztatu/seminarium
	


	Data szkolenia/warsztatu/seminarium
	


	Miejsce szkolenia/warsztatu/seminarium 
	



Prosimy o wypełnienie niniejszej ankiety. Poniższa ankieta ma na celu zebranie informacji umożliwiających stałe podnoszenie jakość szkoleń /warsztatów/seminariów. W tabelach prosimy 
o zaznaczenie odpowiedzi znakiem „X”.  
1. Skąd pozyskał(a) Pan(i) informację o szkoleniu/seminarium/warsztacie?
· ze strony internetowej projektu systemowego  ROPS w Toruniu,
· od przełożonego,
· od współpracowników, 
· inne (jakie?)……………………………………………………………………………………………………. 
2. Z czyjej inicjatywy  wziął/wzięła Pan(i) udział w szkoleniu/seminarium/warsztacie?
· Z polecenia  mojego przełożonego 
· Z własnej  inicjatywy  
· Inne (jakie?)……………………………………………………………………………………………………………..
3. Dlaczego zdecydował (a) się Pan(i) na udział w szkoleniu/warsztacie/seminarium? 
Proszę zaznaczyć  maksymalnie dwie odpowiedzi. 
· Tematyka szkolenia jest związana z moją pracą zawodową, 
· Pozyskaną wiedzę i umiejętności będę mógł/mogła wykorzystać na obecnym stanowisku pracy,
· Chcę  wymienić się doświadczeniami z innymi uczestnikami,
· Chcę nawiązać ciekawe kontakty,
· Nie mam innej możliwości skorzystania z podobnych szkoleń, 
· Inne (jakie?)………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………….
4. Czy brał(a)Pan(i) udział w szkoleniach o podobnej tematyce ? 
· Tak 
· Nie
Metryczka 
Płeć 
· Kobieta
· Mężczyzna 
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