
 

 

Zał. nr 5 do Regulaminu Pracy Biura  
Lokalnej Grupy Działania Partnerstwo 5 Gmin 

 
ANKIETA OCENY DORADZTWA 

 
 

Imię i nazwisko doradcy:  

Termin i miejsce:  

Rodzaj doradztwa: 
 Doradztwo ogólne 

 Doradztwo specjalistyczne 

Obszar tematyczny 
doradztwa: 

 

 
Prosimy ocenić w skali 6 – punktowej, gdzie: 1 oznacza bardzo słabe, a 6 oznacza bardzo wysokie. 

 

1. Jak oceniają Państwo możliwość skorzystania ze wsparcia doradcy (np. czas i miejsce konsultacji):

      1  2  3  4  5  6  

 

2. Jak oceniają Państwo osobę udzielającą doradztwa?  

Prowadzący był dobrze przygotowany merytorycznie 1  2  3  4  5  6  

Zrozumiale przekazywał informacje   1  2  3  4  5  6  

 

3. Proszę ocenić na ile udzielone wsparcie było dostosowane do Państwa potrzeb i oczekiwań 

1  2  3  4  5  6  

 

4. Czy zwiększyła się Państwa wiedza w danym obszarze?  

1  2  3  4  5  6  

 

5. Czy udzielone doradztwo będzie miało wpływ na złożenie przez Panią/Pana wniosku w przyszłości?  

TAK zdecyduję się na złożenie wniosku  

NIE zdecyduję się na złożenie wniosku   

TRUDNO POWIEDZIEĆ  

 

5. Z jakich innych form doradztwa chciałby Pan/ Pani korzystać w przyszłości:  

……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

6. Uwagi: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 


