
 

 
 

Załącznik Nr 2  
do Opisu Przedmiotu Zamówienia 

ANKIETA OCENY WARSZTATÓW  
WYKONAWCA ZAMAWIAJĄCY  

 Izba Administracji Skarbowej 

w Bydgoszczy 

Temat warsztatów: Badanie dostępności aplikacji mobilnych 

Data warsztatów:  ...................................................................................................................  
Prowadzący (imię i nazwisko): ..................................................................................................  
Uczestnik warsztatów (imię i nazwisko):  ..............................................................................  
Jednostka organizacyjna:  .....................................................................................................  

Uprzejmie prosimy o ocenę warsztatów. Wstaw „X” w polach, które odpowiadają ocenie 
poszczególnych aspektów warsztatów. 

ASPEKT WARSZTATÓW 

OCENA 

1 
NIE 
SPEŁNIA 
WYMAGAŃ 

OCENA 

2 
NISKA 

OCENA 

3 
ŚREDNIA 

OCENA 

4 
DOBRA 

OCENA 

5 
BARDZO 
DOBRA 

Ilość i jakość materiałów 
szkoleniowych      

Ocena wiedzy i 
doświadczenia trenera      

Sposób przekazywania 
wiedzy przez trenera      

Poziom merytoryczny 
warsztatów      

Ćwiczenia i przykłady 
dostosowane do specyfiki 
omawianych zagadnień 

     

Zgodność z zaplanowanym 
zakresem warsztatów      

Dziękujemy za udział w warsztatach. 

Średnia ocen (wypełnia Zespół Akceptacyjny): 


