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Ankieta zadowolenia z działania: 
„USŁUGA TRENERA PRACY” 

w  ramach zadania 
„Czas na aktywno ść” 

 
 

    Szanowni Państwo! 
 
Zwracamy się z prośbą o wyrażenie swojej opinii o zajęciach. Prosimy o wnikliwe przeczytanie treści poniższych pytań 
i udzielenie na nie odpowiedzi przez zakreślenie wybranego wariantu. 
 Ankieta jest anonimowa!                                          

Zespół Projektowy  

 

1. Prowadzona usługa trenera pracy była: 

□ ciekawa 

□ nudna 

□ taka sobie 

 

2. Czy współpraca z trenerem pracy spełniła Pani/Pana oczekiwania? 

□ tak 

□ nie 

□ trudno powiedzieć 

 

3. Czy poprzez współpracę z trenerem pracy poznał/-a Pani/Pan specyfikację pracy i zakres obowiązków na 

danych stanowiskach?  

□ tak 

□ nie 

□ trudno powiedzieć 

 

4. Czy poprzez współpracę z trenerem pracy zwiększył się Pani/Pana poziom znajomości rynku pracy?  

□ tak 

□ nie 

□ trudno powiedzieć 
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5.  Czy poprzez udział w treningu umiejętności i kompetencji wzrósł Pani/Pana ogólny poziom zaradności 

życiowej? 

□ tak 

□ nie 

□ trudno powiedzieć 

 

6. Czy osoba prowadząca była odpowiednio przygotowana do przeprowadzenia treningu umiejętności 

i kompetencji? 

□ tak 

□ nie   

□ trudno powiedzieć 

 

 7. Jak oceniasz  poziom przeprowadzonej usługi trenera pracy? 

□ bardzo dobrze 

□ dobrze 

□ tak sobie 

□ źle 

 

8. Jeśli ma Pani uwagi odnośnie prowadzonego działania, proszę uwzględnić je tutaj: 

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

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

9.  Wiek: 

□ 25 – 35 lat, 

□ 36 – 50 lat,   

□ 51 – 64 lata. 

 

10.  Płeć: 

□ Kobieta, 

□ Mężczyzna.  

 

 

Dziękujemy! 


