OCENA SZKOLENIA ZEWNĘTRZNEGO
1. Informacje o szkoleniu (wypełnia uczestnik szkolenia)

	Imię i nazwisko uczestnika szkolenia
	

	Symbol jednostki/komórki organizacyjnej, 
w której zatrudniony jest uczestnik szkolenia
	

	Nazwa szkolenia
	

	Organizator szkolenia
	

	Data i miejsce szkolenia
	


______________________________________________________________________________________________________

2. Ocena szkolenia* (dokonuje uczestnik szkolenia)

	Wartość merytoryczna szkolenia
	

	Materiały szkoleniowe
	

	Przygotowanie merytoryczne i sposób przekazania wiedzy przez wykładowców
	

	Organizacja szkolenia
	

	Średnia ocena szkolenia (średnia z ocen cząstkowych po zaokrągleniu do liczby całkowitej)
	

	*w skali od 1 do 5, gdzie:   5 - bardzo dobre,      4 - dobre,      3 - zadowalające,      2 - słabe,      1 - niezadowalające


Dodatkowe uwagi uczestnika szkolenia

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

.............................................................

        (data i podpis uczestnika szkolenia)

______________________________________________________________________________________________________

3. Ocena skuteczności szkolenia (dokonuje przełożony, delegujący pracownika na szkolenie)

	Szkolenie:             

(  było skuteczne                          (  nie było skuteczne 
Komentarz dotyczący dokonanej oceny skuteczności szkolenia*

.............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

     ........................................................................................

                                                                                                           (data, pieczęć i podpis przełożonego pracownika)


* W przypadku gdy szkolenie oceniono jako nieskuteczne, komentarz jest wymagany.
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