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Szanowni Państwo, 

Uprzejmie prosimy o wypełnienie ankiety ewaluacyjnej, zbierającej istotne dane i informacje dotyczące zrealizowanego szkolenia.
Przekazane przez Pana/ią informacje stanowić będą dane źródłowe niezbędne dla oceny efektywności działania. Prosimy o wypełnienie wszystkich rubryk.

Nazwa szkolenia: Warsztaty antystresowe dla opiekunów osób starszych
Termin szkolenia: 30.06 – 01.07.2017
Miejsce realizacji szkolenia: Kudowa – Zdrój
Data wypełnienia ankiety: 01.07.2017
Nazwisko wykładowcy: Krzysztof Zaleśny 


Wybraną odpowiedź prosimy zaznaczyć przez wstawienie znaku X w odpowiedniej kratce (wg skali 1-6, gdzie 1 oznacza – bardzo słabo, a 6 – bardzo dobrze). Prosimy również o udzielenie odpowiedzi na pozostałe pytania:

1. Treść szkolenia

A. Jak ocenia Pan/Pani przydatność zdobytej wiedzy/umiejętności w aspekcie poprawy własnej kondycji psychofizycznej?
	1
	2
	3
	4
	5
	6




B. Jak ocenia Pan/Pani przydatność zdobytej wiedzy/umiejętności w aspekcie przyszłych relacji rodzinnych (w tym opieki nad osobą starszą)
	1
	2
	3
	4
	5
	6




C. Proszę wymienić przynajmniej jedno z omawianych zagadnień, które wykorzysta Pan/Pani              w najbliższej przyszłości 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

D. Którym zagadnieniom omawianym na szkoleniu należało – Pana/Pani zdaniem – poświecić więcej uwagi?

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

E. Które z ćwiczonych umiejętności chciał(a)by Pan/i dalej rozwijać?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Trener

A. Jak ocenia Pan/Pani trenera pod względem:
Przygotowania:

	1
	2
	3
	4
	5
	6



B. Sposobu przekazywania wiedzy:
	1
	2
	3
	4
	5
	6



C. Kontaktu z grupą:
	1
	2
	3
	4
	5
	6



Inne uwagi dotyczące trenera:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Jak ocenia Pan/i materiały dydaktyczne:
	1
	2
	3
	4
	5
	6



3. Organizacja: 

Jak ocenia Pan/i organizację szkolenia:

A. Salę szkoleniową:
	1
	2
	3
	4
	5
	6



B. Wyżywienie:
	1
	2
	3
	4
	5
	6




C. Noclegi:	
	1
	2
	3
	4
	5
	6



D. Działania integracyjne towarzyszące warsztatom:
	1
	2
	3
	4
	5
	6




Inne uwagi dotyczące organizacji:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Ocena ogólna 

Czy rekomenduje Pan/i (proszę zaznaczyć znakiem x przy wybranej odpowiedzi):
A. Szkolenie: 
	TAK
	NIE 



B. Trenera:
	TAK
	NIE 



[bookmark: _GoBack]C Miejsce szkolenia: 
	TAK
	NIE 
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