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Wz6r Nr 4

ARKUSZ INDYWIDUALNEJ OCENY SZKOLENIA (AIOS)

Uprzejmie prosimy o wypetnienie ponizszego formularza, zbierajgcego istotne dane i informacje
dotyczqgce obszaru szkolenia i rozwoju pracownikéw administracji rzqgdowej. Przekazane przez Paristwa
informacje stanowi¢ bedq dane Zrodtowe niezbedne dla oceny jakosci szkoleri. Prosimy
o0 wypeftnienie wszystkich rubryk i przekazanie niniejszego arkusza do zespotfu do spraw finansowo —

ksiegowych.

1. Dane o szkoleniu

Temat szkolenia

Data odbytego szkolenia

Organizator szkolenia

Wykonawca szkolenia

Miejsce szkolenia

2. Metryczka danych osobowych

Czy jest Pani/Pan (prosze zaznaczy¢ wiasciwe):
O urzednikiem stuzby cywilnej

O cztonkiem stuzby cywilnej
2.2. Czy Pani/Pana staz pracy w administracji wynosi (prosze zaznaczy¢ wtasciwe):

3 0-5 lat 0 6-10 lat 0 11-20 lat 0 21-30 lat  31-40 lat 3 40 i wiecej
2.3. Czy ma Pani/Pan (prosze zaznaczy¢ wtasciwe):

3 ponizej 30 lat  30-35 lat  36-45 lat 3 46-55 lat Opowyzej 56 lat

3. Ocena sposobu organizacji szkolenia

Prosimy o zaznaczenie V w jakim stopniu zgadza sie Pani/Pan z ponizszymi stwierdzeniami:
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Zdecydowanie nie Nie zgadzam Czesciowo Zgadzam Zdecydowanie

zgadzam sie sie zgadzam sie sie zgadzam sie
0 1 2 3 4
3.1. Lokalizacja miejsca
szkolenia, mozliwosé A a O O O
dojazdu byta
odpowiednia
3.2. Warunki pracy: sala,
wyposazenie, oswietlenie 0 =) O O O
pomagaty aktywnie
uczestniczy¢ w szkoleniu
3.3. Jakos$¢ materiatow
szkoleniowych byta 0 O 0 O O

wysoka

4. Ocena programu szkolenia i metody szkolenia

Prosimy o zaznaczenie V w jakim stopniu zgadza sie Pani/Pan z ponizszymi stwierdzeniami:

Zdecydowanie Nie zgadzam Czesciowo Zgadzam Zdecydowanie

nie zgadzam sie sie zgadzam sie sie zgadzam sie
0 1 2 3 4
4.1. Dzieki udziatowi w szkoleniu
bede w s'tan.le wprO\{\/ad2|c g g g g g
usprawnienia na moim
stanowisku pracy
4.2. Dzieki udziatowi w szkoleniu
bede w stanie podnies¢ a a a a a

efektywnosc¢ zespotu w ktérym
pracuje

5. Ocena postawy i kompetencji trenera/wyktadowcy

Prosimy o zaznaczenie V w jakim stopniu zgadza sie Pani/Pan z ponizszymi stwierdzeniami:

Zdecydowanie Nie zgadzam Czesciowo Zgadzam Zdecydowanie
nie zgadzam sie sie zgadzam sie sie zgadzam sie

0 1 2 3 4
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Trener 1

Imie i nazwisko
trenera:

5.1. Kompetencje
trenera/wyktadowcy byty
adekwatne do celéw
szkolenia

5.2. Postawa trenera byta
przyjazna, profesjonalna i
zaangazowanha

Trener 2

Imie i nazwisko
trenera:

5.3. Kompetencje
trenera/wyktadowcy byty
adekwatne do celéw
szkolenia

5.4. Postawa trenera byfa
przyjazna, profesjonalnai
zaangazowana



