






Załącznik nr 2








do Zarządzenia Starosty 








Ciechanowskiego Nr 23/2005








z dnia 27 kwietnia 2005 r.



Formularz oceny szkolenia dla pracownika
Imię i nazwisko pracownika  

uczestnika szkolenia ............................................................................................                                                      Stanowisko ............................................................................................................

Wydział ..................................................................................................................

Data szkolenia .......................................................................................................

Temat szkolenia .....................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

Ocena szkolenia: 
( należy dokonać w formie opisowej oceny szkolenia, która będzie zawierać:   

  zakres zdobytej wiedzy, umiejętności, poziom firmy szkoleniowej, 

  poziom materiałów szkoleniowych itp. ) 

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................

                                                                        ..........................................................

                                                                data i podpis uczestnika szkolenia

