
 
 

1 

 

ANKIETA POSZKOLENIOWA 

 
Imię i nazwisko uczestnika: ………..……………………………………………………….….. 

 

Szkolenia, w których uczestniczył:  

 

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

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Prosimy o odpowiedzi na poniższe pytania. 
 

1. Czy dzięki szkoleniom udało się Panu/i zdobyć nowe wiadomości i wiedzę 

teoretyczną? 

 

 Tak 

 

 Nie 

 

 Nie wiem 

 

Prosimy o uzasadnienie odpowiedzi: 

 

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

 

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

 

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

 

2. Czy dzięki udziałowi w szkoleniach udało się Pani/Panu zdobyć nowe umiejętności 

praktyczne? 

 

 Tak 

 

 Nie 

 

 Nie wiem 

 

Prosimy o uzasadnienie odpowiedzi: 

 

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

 

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

 

………………………………………………………………………………………………….. 
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3. Czy dzięki szkoleniom udało się Pani/Panu zdobyć nowe kwalifikacje (np. tytuł 

czeladnika)? 

 

 Tak 

 

 Nie 

 

 Nie wiem 

 

Prosimy o uzasadnienie odpowiedzi: 

 

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

 

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

 

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

 

4. Czy wg Pani/a doświadczenie zawodowe i wiedza zdobyte dzięki udziałowi w 

szkoleniach zwiększy Pani/a szanse na znalezienie pracy. 

 

 Tak 

 

 Nie 

 

 Nie wiem 

 

Prosimy o krótkie uzasadnienie odpowiedzi: 

 

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

 

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

 

5. Jakie były Pana/i oczekiwania przy przystępowaniu do szkoleń? 

 

 Uzyskanie informacji zgodnych z tematem każdego szkolenia 

 

 Poszukiwanie potencjalnych możliwości zatrudnienia 

 

 Podniesienie kompetencji zawodowych 

 

 Nabycie nowych umiejętności i kompetencji z możliwością wykorzystania ich w 

pracy zawodowej 

 

 Zdobycie nowej wiedzy w moim planowanym zawodzie 

 

 Inne, jakie? ………………………………………….……………………………… 
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6. Czy powyższe oczekiwania zostały spełnione: TAK/NIE 

 

 Uzyskanie informacji zgodnych z tematem każdego szkolenia 

 

 Poszukiwanie potencjalnych możliwości zatrudnienia 

 

 Podniesienie kompetencji zawodowych 

 

 Nabycie nowych umiejętności i kompetencji z możliwością wykorzystania ich w 

pracy zawodowej 

 

 Zdobycie nowej wiedzy w moim planowanym zawodzie 

 

 Inne, jakie? ………………………………………….……………………………… 

 

7. Jakie były silne strony szkoleń, w których Pan/i uczestniczył/a: 

 

 interesujący mnie temat 

 

 dobrzy prowadzący 

 

 materiały szkoleniowe 

 

 inne, jakie ………………………………………………………………………. 

 

 

8. Z jakimi problemami spotkał/a się Pan/i w trakcie szkoleń: 

 

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

 

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

 

9. Prosimy o ocenę różnych elementów szkoleń, w których Pan/i uczestniczył/a w skali 

od 1 (bardzo źle) do 5 (bardzo dobrze)? 

 

9.1 Szkolenie pt.  Budowa i eksploatacja klimatyzacji Samochodowych. Budowa i 

obsługa turbosprężarek. 

 

 Program szkolenia   ………… 

 

 Prowadzący    …………. 

 

 Organizacja szkolenia  ………….. 

 

 Materiały szkoleniowe  …….……. 

 

 



 
 

4 

 

 

9.2 Szkolenie pt. Przygotowanie  do części teoretycznej egzaminu czeladniczego w 

zawodzie mechanik pojazdów samochodowych. 
 

 Program szkolenia   ………… 

 

 Prowadzący    …………. 

 

 Organizacja szkolenia  ………….. 

 

 Materiały szkoleniowe  …….……. 

 
 

9.3 Szkolenie pt. Przygotowanie do poszukiwania pracy. Obsługa Klienta w warsztacie 

samochodowym. 
 

 Program szkolenia   ………… 

 

 Prowadzący    …………. 

 

 

 Organizacja szkolenia  ………….. 

 

 Materiały szkoleniowe  …….……. 

 
 

9.4 Szkolenie pt. ……………………………………………………………. 

 

 Program szkolenia   ………… 

 

 Prowadzący    …………. 

 

 Organizacja szkolenia  ………….. 

 

 Materiały szkoleniowe  …….……. 

 

 

Inne uwagi: 

 

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

 

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

 

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

 

 

Dziękujemy za wypełnienie ankiety! 


