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Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego
ul. Rycerska 10
60-346 Poznań
tel.: 61 8648 812     fax.: 61 8663 735
email: sekretariat@ratownictwo.med.pl
Ankieta dot. oceny szkolenia
Uprzejmie prosimy o wypełnienie ankiety, zbierającej istotne dane i informacje                            dot. szkolenia, w jakim właśnie wziąłeś udział. Przekazane przez Ciebie informacje stanowić będą dane źródłowe niezbędne dla oceny efektywności szkoleń prowadzonych                                 w Wojewódzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Poznaniu. 
Prosimy o wypełnienie wszystkich rubryk.
1. Dane o szkoleniu:
	Tytuł szkolenia
	Szkolenie z pierwszej pomocy dla lekarzy dentystów stażystów

	Data i miejsce szkolenia
	21.09.2020-30.09.2020 rok

Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Poznaniu, 
ul. Rycerska 10, 60-346 Poznań

	Trenerzy
	Jakub Wakuluk, Dr Danuta Cenajek-Musiał, Paweł Kukla, Krzysztof Kaczmarek, Dawid Tokarek, Dr Joanna Mydlarska, Mariusz Kończak

	Organizator szkolenia
	Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Poznaniu, Wielkopolska Izba Lekarska


2. Ocena organizacji szkolenia:
Prosimy o zaznaczenie w jakim stopniu zgadzasz się z poniższymi stwierdzeniami
	Skala
	1 
Całkowicie się nie zgadzam
	2 
Nie zgadzam się
	3 
Raczej się nie zgadzam
	4 
Nie mam zdania
	5 

Zgadzam się
	6 
Całkowicie się zgadzam

	Miejsce szkolenia
	
	
	
	
	
	

	Czas trwania szkolenia i godziny sprzyjały realizacji zaplanowanego materiału
	
	
	
	
	
	

	Ilość i jakość materiałów szkoleniowych sprzyjała realizacji zaplanowanego materiału
	
	
	
	
	
	

	Uwagi
	


3. Ocena programu szkolenia i metod prowadzenia szkolenia

Prosimy o zaznaczenie w jakim stopniu zgadzasz się z poniższymi stwierdzeniami:

	Skala
	1
 Całkowicie się nie zgadzam
	2 

Nie zgadzam się
	3 

Raczej się nie zgadzam
	4 

Nie mam zdania
	5 

Zgadzam się
	6 

Całkowicie się zgadzam

	Szkolenie jest dobrze dopasowane do mojego planu rozwoju w gabinecie
	
	
	
	
	
	

	Dzięki udziałowi w szkoleniu zdobyłem nową wiedzę /umiejętności potrzebne w pracy              w gabinecie stomatologicznym
	
	
	
	
	
	

	Metody szkolenia, rytm pracy i środki dydaktyczne pomogły osiągnąć cele szkolenia
	
	
	
	
	
	

	Uwagi
	


4. Ocena pracy trenerów
Prosimy o zaznaczenie w jakim stopniu zgadzasz się z poniższymi stwierdzeniami:

	Skala
	1 

Całkowicie się nie zgadzam
	2 

Nie zgadzam się
	3 

Raczej się nie zgadzam
	4 

Nie mam zdania
	5 

Zgadzam się
	6 

Całkowicie się zgadzam

	Doświadczenie trenerów  było adekwatne do tematu szkolenia
	
	
	
	
	
	

	Postawy trenerów były przyjazne, profesjonalne                  i w pełni zaangażowane
	
	
	
	
	
	

	Instrukcje do ćwiczeń były jasne               i zrozumiałe
	
	
	
	
	
	

	Sposób prowadzenia dyskusji i odpowiadania na pytania sprzyjał atmosferze i osiągnięciu celu szkolenia
	
	
	
	
	
	

	Sposób prezentacji wiedzy sprzyjał osiągnięciu celu szkolenia
	
	
	
	
	
	

	Uwagi
	


5. W jakim stopniu szkolenie, w którym uczestniczyłeś/aś będzie miało wpływ na następujące aspekty?

	Skala
	1 

Nie będzie miało wpływu
	2 

Bardzo mały wpływ
	3 

Mały wpływ
	4 

Umiarkowany wpływ
	5 

Duży wpływ 
	6 

Bardzo duży wpływ

	Wydajność Twojej pracy – możliwości realizacji wyznaczonych zadań w krótszym czasie
	
	
	
	
	
	

	Efektywność Twojej pracy – możliwości osiągnięcia lepszych efektów
	
	
	
	
	
	

	Uwagi
	


6. Zaznacz jaka jest końcowa ocena szkolenia przez Ciebie:

	Skala
	1

Bardzo niska
	2

Niska
	3

Zadowalająca
	4

Dobra
	5

Bardzo dobra
	6

Znakomita

	
	
	
	
	
	
	


Uwagi końcowe:
