
 

                                                                                                                                                    

 
   

                                 
 

ZAŁ ĄCZNIK NR 4 DO UMOWY Nr ……………..  

  Bydgoszcz, dnia __ __. __ __ 20__ __ r. 

Szanowni Państwo! 

Centrum Aktywizacji Zawodowej Powiatowego Urzędu Pracy w Bydgoszczy jest zainteresowane 
Państwa opinią na temat: (Nazwa kursu)  
Państwa opinia jest cenna zarówno dla nas, jak i organizatorów  szkolenia. Uzyskane informacje 
pomogą dostosować poziom i zakres przyszłych szkoleń.  
 
Prosimy o rzetelne wypełnienie kwestionariusza!  
 

Nazwa kursu:  

Okres trwania kursu:  

Miejsce kursu:  

Organizator:  
 

1. Czy szkolenie spełniło Pana/ Pani oczekiwania? 
1 Zdecydowanie tak 
2 Raczej tak 
3 Raczej nie 
4 Zdecydowanie nie  
5 Trudno powiedzieć 
 
2. Czy szkolenie było zgodne z harmonogramem, który  otrzymał(a) Pan(i) na pocz ątku zaj ęć? 
1 Tak 
2 Nie 
3 Nie otrzymałem/am takiego harmonogramu 
 
3. Prosz ę oceni ć swój poziom zadowolenia z nast ępujących elementów kursu?                              
  Bardzo 

zadowolony 
Zadowolony 

Trudno 
powiedzieć 

Niezadowolony 
Bardzo  

niezadowolony 
Czas, w którym odbywały 
się zajęcia 

     

Ilość zajęć praktycznych      

Warunki lokalowe      

Jakość otrzymanych 
materiałów szkoleniowych 

     

Atmosfera zajęć      

Inne, jakie?      

 

4. Czy ma Pan/Pani zastrze żenia do prowadzonych zaj ęć oraz wykładowców? 
1 Tak,  proszę podać nazwisko nauczyciela i nazwę przedmiotu, który wykłada oraz wpisać rodzaj 

zastrzeżeń 
 
 
 
 

Ankieta nr   

CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ  
W POWIATOWYM URZĘDZIE PRACY W BYDGOSZCZY 
85-950 Bydgoszcz, ul. Toruńska 147 
tel. 52 36 04 300, fax 52 36 04 341 
e-mail: sekretariat@pup.bydgoszcz.pl 
www.pup.bydgoszcz.pl 



 

                                                                                                                                                    

2 Nie  
3 Brak zdania 
 
5. Co zamierza Pan/i robi ć po zako ńczeniu szkolenia? 
1 Podjąć pracę zgodną z kwalifikacjami uzyskanymi na kursie 
2 Założyć działalność gospodarczą 

z zakresu  ………………………………………………………………………………………………....... 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
Planowany termin rozpocz ęcia działalno ści  ……………………………………………………………. 

3 Jeszcze nie wiem 
 
6. Gdzie zamierza Pan/i podj ąć zatrudnienie/ samozatrudnienie po uko ńczeniu szkolenia  
      (proszę zaznaczyć wszystkie odpowiedzi, które Pana/Panią dotyczą): 
1 W Bydgoszczy 
2 Na terenie województwa kujawsko-pomorskiego 
3 Na terenie Polski 
4 Za granicą 
 
7. Czy jest Pan/ Pani zadowolony/a z cateringu? 
1 Zdecydowanie tak 
2 Raczej tak 
3 Raczej nie 
4 Zdecydowanie nie 
5 Trudno powiedzieć 
 
8. Prosz ę uzasadni ć powy ższą opini ę dotycz ącą cateringu:  
 
 
 
 
 
 
 
 
9. Jeżeli macie Pa ństwo dodatkowe uwagi lub propozycje, prosimy o wpis anie ich w poni ższej tabeli:  
 
 
 
 
 
 
   

METRYCZKA 
M1. Płeć 
A Kobieta 
B Mężczyzna 

 
 
 
 

M2. Wykształcenie 
A Podstawowe 
B Gimnazjalne 
C Zasadnicze zawodowe 
D Średnie techniczne 
E Średnie ogólne 
F Wyższe 

 

M3. Wiek 
A 18-25 
B 26-30 
C 31-40 
D 41-50 
E 51-60 
F Powyżej 60 lat 

 
Dziękujemy za wypełnienie kwestionariusza! 


