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Załącznik Nr 1 do Zarządzenia 
Star0§1Y Poznańskiego 

NrA•~ /2007 z dnia 29 grudnia 2007r. 

Plan szkoleń dla pracowników Starostwa Powiatowego na ............ rok 

Temat szkolenia Imię i nazwisko pracownika Poziom 
· szkolenia 

(1) (2) 

(1) Temat szkolenia - możliwie precyzyjny temat lub opis zagadnień, które mają być 
przedmiotem szkolenia 

(2) W przypadku szkoleń wszystkich pracowników Wydziału - W 
(3) Poziom szkolenia: 

p - padstawowy 
Z - zaawansowany 
U - szkolenie uzupełniające ( np. nowe przepisy, umiejętności ) 

Poznań, dnia ............ ................. . 

(3) 



Formularz lanowania i ocen szkoleń lanowanie 
' 

lmi~ i. nazwisko osoby ·szkolo~~j. :. ,,: : .• .. _; ... : .... : : • ............ • .. •. : .......... • .......... ::·.O' ......... . 
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; Data szkó!enia. ; .. ,X:: .... ,,: .. : .. •• ,• .. ,• •::., ,:; ;'.: ... · .. : .. , .1:.'; L., .o.: , , • ::; '• •, •:: 
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Otijahizatot szki:i'lenia .. : ...... . 
· · ' ! :·::·1::,::::'::::·:.:.-:'·' ,.:! . • , ,,i. 
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------------------------Część I -wypełnia kierl-Oący na sZkołanle/Oyrektor 

Oceniający skuteczność szkolenia ...... .................. ... ... .................. ................ . 
Planowana data oceny skuteczności szkolenia ...... ... ...................................... . 

! 
I ,: •: .I• 1 ••,:1)J{:,:, , • < :1, ' ' >• 

• L.p. : 1 : i ·~ ,(~ ·.stawiane p~ed uczq~tnikjęr:n .~zkc;,Jenla ··waga 
i'r, • 

'I;·,: Stopień • 
osiągnięcia celu 

':;i''WOf«, i: ii·1! I J1l·l !•I, ' •• •• • •.'!'I,:';;,!. ł I •i 

UWAGI: 
1. Minimalna Nczba cal6w, które nalety postewlć wynosl 3. 
2. Wpisywane wagi muszą eumoweć się do 100. 
3. Kolurme dot. atopnla osiągnięcia celów )6al uzupell'llana w tenninle Ol<ta61onym 

w punkcie: Planowana data oceny skuteczno&el szkolenla. 
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8. 

l 
ł 
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Data, podpis kierującego na szkolenie 

----·------------------------c:zęśćll-wypełnlapracownlk 

~ 

1. Potwierdzam zapoznanie się z celami szkolenia. 

2. Zobowiązuję się do bezzwłocznego dostarczenia do akt osobowych zaświadczenia o odbyciu 
szkolenia, po Jego otrzymaniu. 

Data, podpis uczestnika szkolenia 
Druk od:1.01.2008r. 

Załącznik Nr 2 eto zarząctzenla 
Starosty Poznańskiego 
Nr~ 1t /2007 z dnia 29·(grudnle 2007 r. 

Formularz planowania i oceny szkoleń (ocena) 
-------------------------Część Ili-wypełnia prllCO'Mllk po szkoleniu 

Proszę ocenić szkolenie w skali 1-6, gdzie 1 -oznacza ocenę bardzo niską, a 6 bardzo wysoką: 

6 
2. Czy na szkoleniu uzyskał/a Pan/i wyczerpuią,ce informacje? 

1 1 1 2 1 3 l 4 r 5 

3. Cz treści rezentowane na szkoleniu b d rz datne w Pana/Pani rac ? 

1 2 3 4 5 6 

4. Proszę ocenić ~rzydatność materiałów szk'olenlowych: 

1 1 2 1 3 I 4 5 6 

5. Czy po odbytym szkoleniu Istnieje motllwość bezpłatnych konsultacji (np. poprzez e-mall, 
telefon) z trenerami/ekspertami? 

O Tak O Nie O Nie wiem 

6. Czy sala, w której odbywało się szkolenie była odpowiednia dostosowana do nauki 
(odpowiednia przestrzeń~posatenle w tablice, projektor, notatniki Itp.) 

O Tak LJ Raczej tak O Raczej nie O Nie 

7. Proszę ocenić formę prowadzenia szkolenia: 

I 1 1 2 l 3 1 4 5 6 

8.Proszę ocenić (w skali od 1-<>cena bardzo niska do 6-bardzo wysoka): 
przygotowanie prowadzącego § 
wiedza 
umiejętność przekazywania Informacji 

9. Uwagi (w tym tematyka/zagadnienia do kolejnych szkoleń) 

---------------------··CzQść IV-wypełnia klarujący na szkolanla/Dyrektor 

1. Cele określone zostały osiągnięte w procentach .................... ,. ..... . 
2. Uczestnicząc w szkoleniu, pracownik nabył/ rozwinął umiejętności przydatne na zajmowanym 

stanowisku pracy 

□ Tak O Raczej tak O Raczej nie O Nie 

Data, podpis oceniającego szkolenie 

---------·---------('zęść V• wypolnla pracownik odpowledzlalny za proces szkoleniowy 
Pozytywna opinia dot. organizatora szkoleń 

0 Tak 0 Nie 

Data, podpis 


