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Pieczęć  Organizatora  
 
 
 

ANKIETA OCENIAJĄCA DORADZTWO INDYWIDUALNE 
 
 
Szanowna/y Pani/e, 
Zwracamy się do Państwa z prośbą o wypełnienie niniejszej ankiety. Uzyskane odpowiedzi pozwolą na doskonalenie jakości świadczonych przez nas usług. 
Prosimy określić, jak Państwo oceniają wykonaną przez naszego doradcę usługę zaznaczając ”X” we skazanej odpowiedzi. 

 
Zakres udzielonego doradztwa: 
 

 
Pytanie Odpowiedź 

TAK CZĘŚCIOWO RACZEJ NIE NIE 
    

Czy spotkanie(a) z doradcą pozwoliło(y) 
Państwu ugruntować posiadaną wiedzę na 
temat...?     

TAK CZĘŚCIOWO RACZEJ NIE NIE Czy zakres doradztwa indywidualnego spełnił 
Państwa oczekiwania?     

TAK CZĘŚCIOWO RACZEJ NIE NIE Czy w czasie rozmowy z doradcą mieli 
Państwo moŜliwość zadawania pytań 
i otrzymywali satysfakcjonujące odpowiedzi? 

    

TAK CZĘŚCIOWO RACZEJ NIE NIE Czy czas, jaki został Państwu poświęcony 
przez doradcę podczas doradztwa 
indywidualnego był wystarczający? 

    

TAK CZĘŚCIOWO RACZEJ NIE NIE Czy, gdyby była taka moŜliwość, skorzystaliby 
Państwo ponownie z takiej formy doradztwa?     
 
 
Dodatkowe uwagi: 
 
 
 
 
 
 
 
INFORMACJA O UCZESTNIKU    

kobieta męŜczyzna   
Płeć 

    
25 do 49 lat 50 lat i więcej   

Wiek 
    

Wykształcenie zawodowe średnie wyŜsze  
     

 
Dziękujemy, Organizatorzy. 

 


