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Zatacznik nr 2b/foaatok 2b/Npunoxkenne 2b/Attachment 2b
Ankieta ewaluacyjna koncowa dla uczestnikéw projektu pn. ,Budowanie struktur dla integracji
cudzoziemcow w Polsce — etap Il — pilotaz Centrow Integracji Cudzoziemcow” finansowanego
z Funduszu Azylu, Migracji i Integracji (FAMI) oraz Budzetu Panstwa
MiacymkoBa oujiHIOIOYa aHKeTa ANA YYaCHWKIB poekmy ,YmeopeHHA cmpyKkmyp 044 iHmezpayii iHo3emyis 8 lMoaswi -
eman ll- ninomyeaHHA yeHmMpie iHmezpayii iHozemuig”, WwWo GiHaHCyeTbcAa POHA NPUTYAKY, Mirpauii Ta iHTerpauii (FAMI)
Ta Aep:KaBHUI BrogKeT
Mimozosas oyeHoYHaA aHKkema 044 y4acmHuKoe npoekma ,,06pazosaHue cmpykmyp 044 UHmMe2payuu UHOCMpPaHyes 8
Monsbwe-aman ll-nunomuposaHue yeHMpPo8 uHMez2payuu UHocmparyes”, puHaHcupyemozao PoHO ybexcuwa, Muzpayuu
u Uumeepayuu (FAMI) u 2ocydapcmeeHHbili 6100x#em
Final evaluation questionaire for participants of the project entitled "Building structures for the integration of foreigners
in Poland - stage Il - pilotage of the Centers for Foreigners Integration" financed by the Asylum, Migration and Integration
Fund (FAMI) and the State Budget.

Forma wsparcia:
dopma noaaepKKu:
dopma NiaTPMMKMK:
The form of support:

Data otrzymanego wsparcia:
[aTta nonyyeHna noaaepKKu:
[aTa oTpMMmaHHA NiATPUMKM:
Date of the support

Imie i nazwisko uczestnika

Uma 1 damunams yuacTHuKa,

IMm's Ta Npi3BULLE YYaCHMKA

Name and surname of the participant

1. Ocena sposobu organizacji szkolenia/oyeHka cnocoba opzaHusayuu obyvyeHus, oyiHka crnocoby
opzaHizayii Has4yaHHsA, Assessment of the training organization method

Prosimy o zaznaczenie w jakim stopniu zgadza sie Pani/Pan z ponizszymi stwierdzeniami: lMoxcanylicma, ykaxcume, 8 Kakol
cmeneHu 8bl CO2/10CHbI CO CAEOYUWUMU ymeepxoeHUAMU: byOb nacKa, eKamims, HACKiNbKU 8U M0200MHyemecsa 3
makumu meepdxceHHaMU: Please indicate to what extent you agree with the following statements:

Lokalizacja miejsca szkolenia, mozliwos¢ dojazdu byta odpowiednia
PacnonoxkeHve mecTa NpoBeAeHUs OBy4YeHWUs, BO3MOMKHOCTb O0CTyna
BMOJIHE Npuemnema 1 2 3 4 5
Po3TallyBaHHA MicLA NPoBeAeHHA HaBYaHHS, MOXK/IMBICTb AOCTYMNY LiIKOM
NPUMHATHa

The location of the training place, accessibility of the place was adequate.
Warunki pracy: sala, wyposazenie pomagaty aktywnie uczestniczyé w

szkoleniu,
Ycnosusa pa60TbIZ nomewleHune, OGOpyAOBaHMe nomoranm adKTUBHO
y4acTBoBaTb B 00y4eHUM, 1 2 3 4 5

YMoBM pobOoTH: NpUMIlLEeHHA, 061agHaHHA gonomarann 6patn akTUBHY
Y4acTb Y HaBYaHHI,

Working conditions: room, equipment helped to actively participate in the
training
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Bezpieczna przystan

Projekt wspétfinansowany z Programu Krajowego Funduszu Azylu, Migracji i Integracji

,Budowanie struktur dla integracji cudzoziemcow w Polsce — etap Il — pilotaz Centréw Integracji Cudzoziemcow”, w ramach Funduszu Azylu Migracji i
Integracji 2014 — 2020 dla Celu szczegétowego 2 Integracja / Legalna migracja (nabér nr 11-2020/BK-FAMI)



JEDNOSTKA SAMORZADL
Wojew6dztwa Opolskiego

C.

7 sMoRzaD wouEwGDzTvA
@5/ WIELKOPOLSKIESD

-

Ministerstwo Rodziny

i Polityki Spolecznej

‘ Regionalny Osrodek
ROPS Polityki Spotecznej w Poznaniu WOJEWOOZI) URZAD PRACY

Jako$¢é materiatéw szkoleniowych byta wysoka,
KauecTBo y4ebHbIX MaTepUanoB HbII0 AOCTATOUHBIM, 1 2 3 4 5
| AKicTb HaBYaNbHUX MaTepianis Byna AOCTAaTHLOLO,
The quality of the training materials was high
Czas trwania szkolenia byt odpowiedni,
MpoaonKknTeNbHOCTb 06yyYeHNa Bbina cOOTBETCTBYIOWEN, 112 131| 4] -5
TpuBanicTb HaB4aHHA Byna BignosigHoto,
The duration of the training was appropriate
W przypadku oceny poszczegdlnych punktow w skali 1-2, prosze o wyjasnienie niskiej oceny:
Jna omdenbHeix oyeHOK no wkasne 1-2, noxcanylicma, 066ACHUME HU3KYH OUEHKY:
Lna okpemux oyiHoK 3a wkanot 1-2, 6y0b 1aCKA, NOACHIMb HU3bKY OUYiHKY:
In the case of assessing individual points on a scale of 1-2, please explain the low grade:

1. Stopien zadowolenia z formy wsparcia, cmeneHb ydoenemeopeHHocmu/gopmoii noddeprcku/cmynine
3adoeoneHocmi popmoro nidmpumku/ Degree of satisfaction with the form of support

Prosimy o wskazanie stopnia zadowolenia w skali od 1 do 5 (przy czym 1 stanowi najnizszq ocene,

a 5 —najwyziszq) :

Moxcanylicma, ykaxcume ypogeHb eaweli yoosnemeopeHHocmu no wikane om 1 0o 5 (20e 1 - camas HU3Kas
OUeHKa),

ByOdb nacka, skaxime piseHsb 8auioi 3a0080s1eHocmi 3a wkKasnoro 8i0 1 0o 5 (de 1 — HaliHUMYa oyiHKa),

Please indicate the degree of satisfaction on a scale from 1 to 5 (with 1 being the lowest grade, and 5 - the highest):

(71 (12 '3 a4 L5

W przypadku oceny poszczegdinych punktdow w skali 1-2, prosze o wyjasnienie niskiej oceny:
Znsa omoenbHbIx oyeHOK no wKane 1-2, noxanylicma, o6vAcHUMeE HU3KYH OUeHKY:

Lns okpemux oUiHOK 3a WKanow 1-2, 6y0b AACKA, NOACHIMb HU3bKY OUYiHKY:

In the case of assessing individual points on a scale of 1-2, please explain the low grade:
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Bezpieczna przystan

Projekt wspétfinansowany z Programu Krajowego Funduszu Azylu, Migracji i Integracji

,Budowanie struktur dla integracji cudzoziemcow w Polsce — etap Il — pilotaz Centréw Integracji Cudzoziemcow”, w ramach Funduszu Azylu Migracji i
Integracji 2014 — 2020 dla Celu szczegétowego 2 Integracja / Legalna migracja (nabér nr 11-2020/BK-FAMI)



