
Hodnotenie školiaceho podujatia dátum
Kurz prvej pomoci pre žiadate ov o vodi ské oprávnenie

Prosíme Vás  o vyplnenie tohto hodnotiaceho hárku, ktorá nám pomôže zlepši  naše školiacie podujatia po
obsahovej i organiza nej stránke.

Uve te po et bodov: 1 – ve mi slabé, 5 – výborné

1. Obsahová stránka školenia

Hodnotenie v bodoch: 1  2  3  4  5

2. Lektor:

a, odborné znalosti
Hodnotenie v bodoch: 1  2  3  4  5

b, prezenta né schopnosti
Hodnotenie v bodoch: 1  2  3  4  5

c, úrove  nových poznatkov
Hodnotenie v bodoch: 1  2  3  4  5

d, odporú ate spoluprácu s lektorom v budúcnosti?
áno     nie

3. organiza ná stránka

a, priestory a technika
Hodnotenie v bodoch: 1  2  3  4  5

b, ob erstvenie
Hodnotenie v bodoch: 1  2  3  4  5

o bolo pre Vás najvä ším prínosom?

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

o malo pre Vás najmenší význam, o by ste nám odporu ili zlepši ?

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Dotazník posla  poštou na adresu MEDICAL SERVICE, s.r.o., I.Stodolu  15/1938, 060 01 Kežmarok


