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Załącznik Nr 7 do SIWZ     
 

ANKIETA  
(ANONIMOWA) 

 
DOTYCZY KURSU/SZKOLENIA:  
MIEJSCE KURSU/SZKOLENIA:  
 
 

Skierowana jest do osób biorących udział w projekcie „Aktywni i potrzebni  - systemowe 
wsparcie działań na rzecz aktywnej integracji realizowane przez PCPR w Jaworze”. 

Proszę o zaznaczanie odpowiedzi znakiem X 
 

 

1) Czy brali Państwo wcześniej udział  w podobnych zajęciach: 

Tak      Nie 

 

 

2) Jak oceniają Państwo organizację kursu/szkolenia: 

 (1- źle, 6- bardzo dobrze): 

ocena ogólna :  1 2 3 4 5 6 

 
w tym: 

sala:                  1 2 3 4 5 6 

wyposażenie:          1 2 3 4 5 6 

Uwagi:  

………………………………………………………………………………... 
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3) Jak oceniają Państwo program zajęć  (1- źle, 6- bardzo dobrze): 

1 2 3 4 5 6 

 

4) Czy zajęcia spełniły Państwa oczekiwania: 

a) zdecydowanie tak, 

b) tak, 

c) raczej nie, 

d) zdecydowanie nie. 

 

5) Proszę wymienić 3 powody, dla których oceniliby Państwo zajęcia: 

POZYTYWNIE  lub  NEGATYWNIE 

a) …………………………. …                   a) ………………………….. 

b) ……………………………..                   b) ………………………….. 

c) ……………………………..                   c) ………………………….. 

 

6) Jak oceniają Państwo pracę osoby prowadzącej zajęcia (1-źle, 6- bardzo 

dobrze):  

1 2 3 4 5 6 
 


