Lokalna Grupa Dziatania
Partnerstwo 5 Gmin
Zat. nr 5 do Regulaminu Pracy Biura

Lokalnej Grupy Dziatania Partnerstwo 5 Gmin

ANKIETA OCENY DORADZTWA

Imie i nazwisko doradcy:

Termin i miejsce:

[ Doradztwo ogéine

Rodzaj doradztwa: [ Doradztwo specjalistyczne

Obszar tematyczny
doradztwa:

Prosimy oceni¢ w skali 6 — punktowej, gdzie: 1 oznacza bardzo stabe, a 6 oznacza bardzo wysokie.

1. Jak oceniajg Panstwo mozliwo$¢ skorzystania ze wsparcia doradcy (np. czas i miejsce konsultacji):

10 20 33 40 s e

2. Jak oceniaja Panstwo osobe udzielajaca doradztwa?
Prowadzacy byt dobrze przygotowany merytorycznie 1] 21 3] 4[] 501 6[]
Zrozumiale przekazywat informacje 101 200 3] 4] 5[] 6]

3. Prosze oceni¢ na ile udzielone wsparcie byto dostosowane do Panstwa potrzeb i oczekiwan

10 2030 30 4 s e

4. Czy zwiekszyta sie Pafistwa wiedza w danym obszarze?

10 200 300 40 50 e

5. Czy udzielone doradztwo bedzie miato wptyw na ztozenie przez Panig/Pana wniosku w przysztosci?
TAK zdecyduije sie na ztozenie wniosku ]

NIE zdecyduje sie na ztozenie wniosku ]

TRUDNO POWIEDZIEC [T]

5. Z jakich innych form doradztwa chciatby Pan/ Pani korzysta¢ w przysziosci:




